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Resumo

VALERIO, Taina Dutra. Fatores associados a baixa qualidade da dieta em
idosos do Estudo de Coorte de Envelhecimento de Bagé (SIGa-Bagé). 2023.
Dissertagao (Mestrado em Epidemiologia) — Programa de Pds-Graduagao em
Epidemiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2023.

Este estudo possui delineamento transversal aninhado ao Estudo de
Coorte de Envelhecimento de Bagé (SIGa-Bagé), e seus dados sao oriundos do
acompanhamento, realizado entre os anos de 2016 e 2017. Foram coletados
dados de 735 idosos com 68 anos ou mais de idade, com objetivo de avaliar os
fatores associados a baixa qualidade da dieta desta populacdo. A baixa
qualidade da dieta foi avaliada através do indice de Qualidade da Dieta de Idosos
(IQD-I) com base na frequéncia do consumo alimentar da ultima semana. As
variaveis independentes utilizadas no estudo foram: sexo, idade, cor da pele,
situagdo conjugal, morar sozinho, escolaridade, renda per capita, uso de
proteses dentarias, problema ou dificuldade para mastigar ou engolir os
alimentos, necessidade de ajuda para se alimentar, necessidade de ajuda para
preparar as refeicbes, multimorbidade e sintomas depressivos. Foi realizada
uma analise descritiva para caracterizar a amostra, que incluiu o calculo de
prevaléncia. Foi utilizada a regressdo de Poisson com estimativas robustas de
variancia, com calculo de razdes de prevaléncia bruta e ajustada e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). Como resultados
principais, ressalta-se: o IQD-| apresentou média de 25,3 pontos, desvio padrao
de 3,7 pontos, mediana igual 26 pontos, sendo 41,0% da amostra classificada

em baixa qualidade da dieta (< 24 pontos). Apds ajustes, a baixa qualidade da



dieta apresentou associagéao significativa com sexo masculino, com a cor da pele
preta e parda e presenca de sintomas depressivos, demonstrando a
necessidade de maiores investimentos em estratégias de promogéo da saude
mental e de bons habitos alimentares da populagao idosa, principalmente entre

0 sexo masculino e 0s grupos raciais minoritarios.

Palavras-chave: Qualidade da dieta; Saude do idoso, Estudos Transversais;

Depressao.



Abstract

VALERIO, Taina Dutra. Factors associated with poor diet quality in elderly
people from the Bagé Aging Cohort Study (SIGa-Bagé). 2023. Dissertation
(Master in Epidemiology) — Postgraduate Program in Epidemiology, Medicine

Faculty, Federal University of Pelotas, 2023.

This study has a cross-sectional design nested within the Bagé Aging
Cohort Study (SIGa-Bagé), and its data come from the follow-up conducted
between 2016 and 2017. Data was collected from 735 elderly individuals aged
68 or older, aiming to evaluate the factors associated with low-quality diet in this
population. Low-quality diet was evaluated using the Elderly Diet Quality Index
(IQD-I) based on food consumption frequency in the last week. The independent
variables used in the study were: sex, age, skin color, marital status, living alone,
education, per capita income, use of dental prostheses, problems or difficulties
chewing or swallowing food, need for help to eat, need for help preparing meals,
multimorbidity and depressive symptoms. A descriptive analysis was performed
to characterize the sample, which included the calculation of prevalence. Poisson
regression with robust variance estimates was used, with calculation of crude and
adjusted prevalence ratios and their respective 95% confidence intervals. As
main results, the following stand out: The Elderly Diet Quality Index had an
average of 25.3 points, with a standard deviation (SD) of 3.7 points, median equal
to 26 points, with 41.0% of the sample classified as having low-quality diet (< 24
points). After adjustments, low-quality diet was associated with male gender, with
black and brown skin color, and the presence of depressive symptoms,
demonstrating the need for greater investment in strategies to promote mental
health and good eating habits among the elderly population, especially among

males and minority racial groups.

Keywords: Diet quality; Elderly health; Cross-sectional studies; Depression.



APRESENTAGAO

O mestrado em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) adotou, desde 1999, o sistema integrado (consércio) de pesquisa, que
€ um meétodo em que todos os alunos do curso de mestrado realizam em
conjunto o trabalho de campo. Os mestrandos elegem seus temas de estudo,
elaboram os projetos de pesquisa e, de forma conjunta, elaboram um
questionario com questdes gerais e especificas de seus temas, e compartilham
a coleta de dados. Desta forma é possivel investigar diferentes temas por meio
das questbes especificas de cada pesquisa e compartilhar os dados que séo
comuns a todos.

Em decorréncia da pandemia de Covid-19, das restricbes sanitarias
impostas em funcio desta, ndo possivel a realizagao do consorcio de pesquisa
para a turma de mestrado do ano de 2021.

Para garantir o contato e pratica com a pesquisa, foi realizada uma
simulagcao de consércio de pesquisa durante as aulas da disciplina de Pratica de
Pesquisa, que consistiu na elaboragédo de projeto de pesquisa individual e do
consoércio, elaboragado dos instrumentos para a coleta de dados, calculo da
amostra, processo de amostragem (sorteio dos setores censitarios),
batecdo/mapeamento dos setores censitarios, insercdo do questionario no
sistema de coleta digital, testagem do questionario, aplicagdo do questionario em
uma pequena amostra por conveniéncia e apresentacéo dos resultados gerais e
individuais de cada mestrando.

Uma vez que nao foi possivel a realizagdo do consorcio de pesquisa, a
presente dissertacdo, assim como o artigo resultante da mesma, utilizou dados
oriundos do acompanhamento, realizado entre os anos de 2016 e 2017, do
Estudo de Coorte de Envelhecimento de Bagé (SIGa-Bagé). Por se tratarem de
dados coletados em um periodo anterior ao ingresso do mestrando no Programa
de Pds-Graduagdo, o mesmo nao participou das atividades do trabalho de
campo, porém informagdes sobre as atividades desenvolvidas pela equipe do
estudo durante o acompanhamento podem ser encontradas em publicagdes
anteriores (THUME et al., 2021).

O mestrando contribuiu com o Estudo SiGa-Bagé realizando a digitagéo
dos dados de mortalidade, coletados no ano de 2020, que serado utilizados em



artigo que se encontra em andamento. Além disso, participou de projeto de
pesquisa Multimorbidade e procura por servigos de urgéncia e emergéncia
em Pelotas-RS: predi¢cao a partir de analises de inteligéncia artificial (EAI
Pelotas) como coordenador do campo telefénico, durante o ano de 2022, e
apresentou os seguintes trabalhos em eventos:

e Prevaléncia de DPOC e sintomatologia no ultimo ano: estudo EAI Pelotas,
2021.

e Associagao entre regido e qualidade de atengdo a menores de dois anos
na atengdo basica-programa de melhoria de acesso e qualidade da
atencao basica: 2018.

e Continuidade do cuidado na atengao primaria e profissionais de saude
entre adultos e idosos na cidade Pelotas, 2021: analises a luz da
interseccionalidade.

e Dieta de alta qualidade em idosos do Estudo de Coorte de
Envelhecimento de Bagé, RS (SIGa-Bagé).

e Sintomas depressivos e qualidade da dieta em idosos do Estudo de
Coorte de Envelhecimento de Bagé (SIGa-Bagé).

e Consumo alimentar em idosos do Estudo de Coorte de Envelhecimento
de Bagé, RS (SIGa-Bage).

Conforme previsto no regimento do Programa de Pds-Graduagdo em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, esta Dissertacdo de
Mestrado é composta pelas seguintes se¢des: projeto de pesquisa, modificagdes
do projeto, nota para a imprensa, artigo original e anexos.

Este volume final de dissertacdo foi elaborado pelo mestrando Taina
Dutra Valério, orientado pela Profa. Dra. Elaine Tomasi e coorientado pela Dra.
Rosalia Garcia Neves. O projeto de pesquisa foi defendido dia 31 de agosto de
2021 tendo como banca a Profa. Dra. Janaina Vieira dos Santos Motta
(Universidade Federal de Pelotas). A versao apresentada contém modificagoes
sugeridas pela revisora. A dissertagao foi defendida no dia 01 de margo de 2023,
respeitando o prazo estipulado pelo programa, tendo como banca examinadora
a Profa. Dra. Janaina Vieira dos Santos Motta (Universidade Federal de Pelotas)
e a Profa. Dra. Samanta Winck Madruga (Universidade Federal de Pelotas).
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Lista de abreviaturas

DCNT: Doencgas crénicas nao transmissiveis

GDS: Geriatric Depression Scale - Escala de Depresséo Geriatrica
HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IQD-I: indice de Qualidade da Dieta de Idosos

PDA: Personal Digital Assistant

PPGENf: Programa de Pds-graduagao em Enfermagem
QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar

SIGa-Bagé: Estudo de Coorte de Envelhecimento de Bagé
SIM: Sistema de Informacéo de Mortalidade

UFPel: Universidade Federal de Pelotas

URCAMP: Centro Universitario da Regido da Campanha
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1. INTRODUGAO

A populacdo mundial esta envelhecendo rapidamente, devido ao aumento
da expectativa de vida , aos avancgos da ciéncia, a melhora da qualidade de vida,
e pela diminuigdo dos niveis de fertilidade (AVILA-FUNES et al., 2008; ONU,
2020). Em 2020 haviam aproximadamente 727 milhdes de pessoas com 65 anos
ou mais no mundo, e este numero deve chegar a 1,5 bilhdo em 2050 (ONU,
2020).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil
possui uma expectativa de vida de 77 anos, e uma populagdo de 213,3 milhdes
de pessoas, destes, 10,2% possuem 65 anos ou mais (IBGE, 2021). Calcula-se
que este numero chegue a 21,9% da populagdo brasileira em 2050,
ultrapassando os 66 milhdes de individuos.

O presente estudo foi realizado na cidade de Bagé, localizada na regi&do
sul do estado do Rio Grande do Sul. O estado possui uma expectativa de vida
superior a média nacional, igual a 79 anos, e 13,6% de sua populagao ¢é idosa.
Em 2006, proximo a época da coleta de dados da linha de base do estudo, a
populagéo total de Bagé era de 122.461 pessoas, sendo que 14.792 (12%)
possuia 60 anos ou mais de idade (DATASUS, 2006).

Este envelhecimento faz surgir uma maior preocupagédo com as doengas
que atingem esse grupo, dentre elas a depressdo e os sintomas depressivos,
que ja foram associados ao aumento da incapacidade, podendo ter um impacto
sobre a saude dos idosos (AVILA-FUNES et al., 2008), causando danos n&o sé
a saude mental, mas também aos cuidados em saude e as suas relagdes
interpessoais (GOMES et al., 2018). Ela é causada por uma combinagao de
fatores genéticos, biologicos, ambientais e psicolégicos. Estima-se que mais de
300 milhdes de pessoas no mundo, de todas as idades, sofram com esse
transtorno. Sendo uma das principais causas de incapacidade mundial,
contribuindo de forma importante para a carga global de doengas (OPAS, 2021).

Um episodio depressivo pode ser categorizado como leve, moderado ou
grave, a depender da intensidade dos sintomas. Um individuo com um episodio
depressivo leve tera alguma dificuldade em continuar um trabalho simples e

atividades sociais, mas sem grande prejuizo ao funcionamento global. Mas em
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um episddio depressivo grave, € improvavel que a pessoa afetada possa
continuar com atividades sociais, de trabalho ou domésticas (OPAS, 2021).

A presenca de sintomas depressivos foi associada ao mau estado
nutricional em outros estudos (AVILA-FUNES et al., 2008; GOMES et al., 2018),
somado a isso, temos o processo de envelhecimento, que por si so ja causa
alteracdes nos habitos alimentares e no estado nutricional.

A ingestéo alimentar e energética tende a diminuir em pessoas idosas,
tanto por razdes fisioldgicas, como a redugdo da sensacdo de fome, quanto
praticas, como a dificuldade para o preparo das refeicdes, mastigagao e uso de
proteses dentarias (ANDRE et al., 2017; BRASIL, 2006a). A ingestédo deficiente
de nutrientes pode levar a um decréscimo do estado nutricional e funcional por
meio de seu impacto na massa muscular, fungdes metabdlicas, enddcrinas e
imunes (AVILA-FUNES et al., 2008), constituindo-se em um risco potencial para
a saude.

Os fatores associados a qualidade da dieta devem ser levados em conta
ao considerar o aumento da expectativa de vida da populagdo, uma vez que
esses aspectos podem afetar a qualidade de vida dos idosos (BRETANHA et al.,
2015; GOMES; SOARES; GONCALVES, 2016) .

Por este motivo, investigar os fatores associados a qualidade da dieta, em
idosos, pode ser util na prevengao da desnutricdo ou da obesidade e do
agravamento de patologias.

13



2. REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma busca na literatura a fim de identificar os estudos que
avaliaram sintomas depressivos e consumo alimentar em idosos. Foram
consultadas as bases de dados PubMed, LILACS e Scielo, no periodo entre 12
de abril de 2021 e 21 de julho de 2021.

Na base de dados PubMed foram utilizadas as seguintes combinagdes de
descritores: "food consumption” OR "Dietary pattern” OR "Food pattern” OR
"Food habits" OR "diet quality" OR "Feeding Behavior" AND "depression” OR
"depressive" OR "mental health” OR "mood disorders” OR "Geriatric Depression
Scale” AND "elderly” OR "older people”.

Ja na base de dados LILACS foram utilizadas as seguintes combinagdes
de descritores: "idoso" OR "acima de 60 anos" AND "consumo alimentar" OR
"alimentacdo” OR "habitos alimentares" OR "dieta" AND "depressao" OR
"sintomas depressivos".

Na base de dados Scielo foram utilizadas as seguintes combinagdes de
descritores: "food consumption” OR "Dietary pattern" OR "Food pattern” OR
"Food habits" OR "diet quality" OR "Feeding Behavior" AND "depression” OR
"depressive" OR "mental health” OR "mood disorders” OR "Geriatric Depression
Scale”.

As buscas foram limitadas a artigos publicados nos ultimos 10 anos e os
resultados encontram-se no Quadro 1.

A selegdo dos artigos obedeceu a seguinte sequéncia: 1°) leitura dos
titulos dos artigos recuperados; 2°) selegéo dos titulos considerados relevantes
e leitura dos resumos; 3°) selecao dos artigos a partir dos resumos e leitura na
integra; 4°) inclusdo de referéncias encontradas nos artigos lidos que néo
apareceram na busca inicial (Figura 1).

Os principais motivos de exclusdao, em todas as etapas da revisdo de
literatura foram: estudos realizados unicamente com individuos menores de 60
anos, com idosos hospitalizados ou institucionalizados, que abordaram a
ingestao de nutrientes especificos, que estudaram a dieta entre portadores de
Doengas Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT) ou a relagdo da dieta com a
mortalidade por causas especificas.
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Ao final das buscas, 18 artigos foram selecionados e suas principais

informagdes estdo descritas no Quadro 2. Todos os trabalhos foram

incorporados a biblioteca do programa Mendeley.

CHAVE -
REFERENCIAS
BASE | L ea [ERMOS ENCONTRADAS
PubMed "food consumption” OR "Dietary pattern” OR "Food
1 pattern" OR "Food habits" OR "diet quality” OR "Feeding | 109.225
Behavior"
"depression” OR "depressive" OR "mental health" OR 746.150
2 “mood disorders" OR "Geriatric Depression Scale" '
g "elderly” OR "older people" 304.189
"food consumption” OR "Dietary pattern” OR "Food
pattern" OR "Food habits" OR "diet quality” OR "Feeding
4 Behavior" AND "depression” OR "depressive" OR 97
"mental health" OR "mood disorders" OR "Geriatric
Depression Scale” AND "elderly” OR "older people"
Busca 4 limitada a artigos publicados nos ultimos 10 79*
S anos
LILACS 1 "idoso" OR "acima de 60 anos" 63.940
"consumo alimentar" OR "alimentacao" OR "habitos 34.723
2 alimentares" OR "dieta" '
g "depressao” OR "sintomas depressivos"” 4.267
"idoso" OR "acima de 60 anos" AND "consumo
4 alimentar" OR "alimentagao" OR "habitos alimentares" 31
OR "dieta" AND "depressao" OR "sintomas depressivos"
Scielo "food consumption” OR "Dietary pattern” OR "Food
1 pattern" OR "Food habits" OR "diet quality” OR "Feeding | 3.323
Behavior"
"depression" OR "depressive" OR "mental health” OR 14.737
2 "mood disorders" OR "Geriatric Depression Scale" '
"food consumption” OR "Dietary pattern” OR "Food
pattern" OR "Food habits" OR "diet quality” OR "Feeding
3 Behavior" AND "depression” OR "depressive" OR 823
"mental health" OR "mood disorders" OR "Geriatric
Depression Scale"
q Busca 3 limitada a artigos publicados nos ultimos 10 554

anos

Quadro 1. Resultado da revisao de literatura realizada de acordo com as bases de

dados consultadas e termos utilizados.
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Pubmed LILACS Scielo
71 31 554
Artigos
656 Duplicados: 71
Excluidos: 598
(Dietas especificas para
patologias, estudos com
, . , animais, fora da faixa
Apos a leitura de titulos etéria do estudo)
Excluidos: 32 58

(Fora da faixa etaria do
estudo, populagdes ndo
representativas,
revisdes sistematicas).

Incluidos: 10

(1 artigo e 9 textos)

Apos a leitura dos resumos

26

J

Apbs a leitura na integra

18

Excluidos:19

(Nao apresentavam as
variaveis de interesse para
exposicao e desfecho, fora
da faixa etaria de interesse)

Figura 1. Fluxograma da busca bibliografica realizada de acordo com as bases

de dados consultadas e termos utilizados.

A maioria dos estudos selecionados possuem um delineamento
transversal (ANDRE et al., 2017; AVILA-FUNES et al., 2008; BRETANHA et al.,
2015; GOMES et al., 2018; GRONNING et al., 2018; PEREIRA et al., 20203;
RODRIGUES et al., 2018), com excecédo de um que é coorte (SANTOS, 2012).
A data de publicagao variou entre 2012 e 2020 e apenas 4 foram realizados no
Brasil (BRETANHA et al., 2015; GOMES et al., 2018; PEREIRA et al., 2020a;
SANTOS, 2012). Os demais autores sdo dos seguintes paises: Canada (AVILA-
FUNES et al., 2008), Noruega (ANDRE et al., 2017; GR@NNING et al., 2018) e
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Portugal (RODRIGUES et al., 2018). Na maioria dos estudos a idade dos
participantes variou de 60 a 82 anos, e a amostra era predominantemente
constituida por mulheres em todos os artigos.

Os principais instrumentos utilizados nos estudos foram: a Geriatric
Depression Scale - GDS (AVILA-FUNES et al., 2008; BRETANHA et al., 2015;
GOMES et al., 2018; PEREIRA et al.,, 2020a; SANTOS, 2012) e a Hospital
Anxiety and Depression Scale - HADS (ANDRE et al., 2017; GRONNING et al.,
2018; RODRIGUES et al.,, 2018) para avaliar a prevaléncia de sintomas
depressivos, e o Questionario de Frequéncia Alimentar - QFA (GOMES et al.,
2018; PEREIRA et al., 2020a; RODRIGUES et al., 2018; SANTOS, 2012) e o
indice de Qualidade da Dieta do Idoso — IQD-I (GOMES et al., 2018; PEREIRA
et al., 2020b) para analisar o consumo alimentar da populagéo estudada.

Os estudos que estimaram a prevaléncia de sintomas depressivos em
idosos, demonstraram que a ocorréncia desse evento variou de 3,9% a 35,7%,
(ANDRE et al., 2017; PEREIRA et al., 2020a). Nos estudos nacionais, a
ocorréncia de sintomas depressivos esteve entre 15,3% e 35,7% (GOMES et al.,
2018; PEREIRA et al., 2020a), e nos estudos internacionais entre 3,9% e 11,8%
(ANDRE et al., 2017; RODRIGUES et al., 2018).

Quanto as associagdes, idosas do sexo feminino (AVILA-FUNES et al.,
2008; BRETANHA et al., 2015; GOMES et al., 2018; PEREIRA et al., 2020a) e
os idosos com menor escolaridade (BRETANHA et al., 2015; GOMES et al.,
2018) apresentaram maior prevaléncia de episddios depressivos. Ja 0 sexo
masculino, apresentou uma maior prevaléncia de dieta de baixa qualidade
(ANDRE et al., 2017; GOMES et al., 2018; GR@NNING et al., 2018). E os
estudos que avaliaram a prevaléncia de risco nutricional, demonstraram que foi
maior entre as mulheres (AVILA-FUNES et al., 2008; SANTOS, 2012).

O Quadro 2 a seguir apresenta uma sintese dos 18 artigos selecionados,

incluindo autoria, delineamento, amostra, instrumento e principais resultados.
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Quadro 2. Sintese dos artigos utilizados na revisédo da literatura

PRIMEIRO AUTOR
Titulo
Ano, Pais

Delineamento

Tamanho da amostra(N)
Idade da amostra
Instrumento

Principais resultados

PEREIRA, BP e cols.
Consumo alimentar e
multimorbidade entre
idosos nao
institucionalizados de
Pelotas, 2014: estudo
transversal.

2020, Brasil

Estudo transversal aninhado a um
estudo de coorte

1.426 idosos

=60 anos

QFA, IQD-l e GDS-10

A prevaléncia de sintomas depressivos na populagio idosa foi de
35,7%. E a qualidade da dieta, segundo o IQD-I, apresentou uma
média 24,2 pontos (DP 3,8).

RODRIGUES, AM e cols.
Challenges of Ageing in
Portugal: Data from the
EpiDoC Cohort.

2018, Portugal

Estudo transversal
2.393 idosos

=65 anos

HADS e QFA

A prevaléncia de sintomas depressivos na populagio idosa foi de
11,8%. O percentual de individuos com “padrao alimentar
saudavel”, aqui caracterizado por maior consumo de frutas e
hortalicas, foi de 85,4%, e essa porcentagem permaneceu estavel
em todos os estratos de idade.

GOMES, AP e cols.
Interrelatioship between
Diet Quality and
Depressive Symptoms in
Elderly.

2018, Brasil

Estudo transversal
1.378 idosos

=60 anos

GDS-15, QFA, 1QD-I

A prevaléncia de sintomas depressivos na populacio idosa foi de
15,3%. Conforme o IQD-I, os idosos com dieta de baixa
qualidade foram mais propensos a apresentar sintomas
depressivos, e a associagao foi quase duas vezes maior em
homens do que em mulheres (homens OR 3,8, IC95% 1,4-10,6;
mulheres OR 2,1, IC95% 1,4-3,3). Por outro lado, idosos
depressivos tinham maiores chances de consumir uma dieta de
baixa qualidade (OR 2,4, IC95% 1,7-3,8).

ANDRE, B e cols.

Is there an association
between food patterns and
life satisfaction among
Norway's inhabitants ages
65 years and older?

2017, Noruega

Estudo transversal aninhado a um
estudo de coorte

11.621 idosos

=65 anos

HADS

Os idosos com dieta ndo saudavel tiveram uma média na escala
HADS igual a 4,1 (DP 3,31 e IC95% 4,0-4,3). E a média dos
idosos com dieta saudavel foi igual a 3,66 (DP 3,1 e IC95% 3,5-
3,7).
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Quadro 2. Sintese dos artigos utilizados na reviséo da literatura (continuagéo).

PRIMEIRO AUTOR
Titulo
Ano, Pais

Delineamento

Tamanho da amostra(N)
Idade da amostra
Instrumento

Principais resultados

GRONNING, J e cols.
Psychological distress in
elderly people is
associated with diet,
wellbeing, health status,
social support and physical
functioning- a HUNT3
study.

2017, Noruega

Estudo transversal aninhado a um
estudo de coorte

11.621 idosos

=65 anos

HADS

Os idosos com dieta saudavel tiveram uma média de sofrimento
psicologico igual a 7,6 (DP 5,1). E a média dos idosos com dieta
saudavel foi igual a 8,8 (DP 5,5).

BRETANHA, AF e cols.
Sintomas depressivos em
idosos residentes em areas
de abrangéncia das
Unidades Basicas de
Saude da zona urbana de
Bagé, RS

2015, Brasil

Estudo transversal
1.713 idosos

=60 anos

GDS-15

A prevaléncia de sintomas depressivos na populacio idosa foi de
18,0% (1C95% 16,1-19,9), sendo 20,5% nas areas cobertas pela
Estratégia de Saude da Familia e 15,1% nas areas da atencéo
basica tradicional (p = 0,006).

AVILA-FUNES, JA e cols.
Association of Nutritional
Risk and Depressive
Symptoms with Physical
Performance in the Elderly:
The Quebec Longitudinal
Study of Nutrition as a
Determinant of Successful
Aging (NuAge)

2014, Canada

Estudo transversal aninhado a um
estudo de coorte

1.755

67 a 84 anos

GDS-30, Elderly

Nutrition Screening tool (ENS©);
OARS Multidimensional Functional;
PASE questionnaire (Physical Activity
Scale for the Elderly) e Assessment
Questionnaire (OMFAQ).

A prevaléncia de risco nutricional elevado foi de 46,1% nos
homens e 55,9% nas mulheres, sendo maior nas faixas etarias
mais altas em ambos os sexos (p 0,001). A prevaléncia de
depressao leve foi de 9,9% no geral, mas maior nas mulheres do
que nos homens (12,0% vs. 7,6%; p 0,002). Além disso, como
variaveis binarias, depressao leve e risco nutricional elevado
apresentaram associagao (X? = 18,5; p< 0,001).
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Quadro 2. Sintese dos artigos utilizados na reviséo da literatura (continuagéo).

PRIMEIRO AUTOR

Delineamento

Principais resultados

Titulo Tamanho da amostra(N)
Ano, Pais Idade da amostra

Instrumento
SANTOS, LO e cols. Estudo de coorte A prevaléncia de estado nutricional inadequado, entre os idosos
Estado nutricional de 1.092 com sintomas depressivos graves, foi de 35,1%. A prevaléncia de
idosos, domiciliados no 260anos estado nutricional inadequado, comparando a severidade dos

municipio de Sao Paulo, e
associacao com variaveis
referidas: arranjo
domiciliar, alimentacao,
demograficas,
socioecondmicas, e
clinicas — Estudo SABE:
Saude, Bem - estar e
Envelhecimento — 2000 e
2006

2012, Brasil

GDS-15, Massa muscular (AMB),
QFA

sintomas foi 53,0% maior, entre os idosos com sintomatologia
grave.
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3. MARCO TEORICO

O envelhecimento é uma fase de modificagdes biopsicossociais, fisicas e
funcionais, podendo gerar riscos ao desenvolvimento de morbidades e
mortalidade (BRASIL, 2006a; DANIEL et al., 2016; GOMES et al., 2018;
PEREIRA et al., 2020a). Associado as condigbes tipicas do envelhecimento
como reducdo de movimentos e da capacidade auditiva e ocular, estdo as
mudangas sociais como aposentadoria, maior tempo de permanéncia em casa,
dependéncia de terceiros e morte de entes queridos e pessoas conhecidas
(BRASIL, 2006a; BRETANHA et al., 2015; ONU, 2020)

Essas mudangas podem impactar negativamente a qualidade de vida, o
bem-estar e a saude mental da populagao idosa, fazendo com que os transtornos
depressivos e ansiosos sejam frequentes neste grupo etario (HELLWIG;
MUNHOZ; TOMASI, 2016). Estudos recentes tém registrado prevaléncias que
variam de 3,9% a 35,7%, (ANDRE et al., 2017; GOMES et al., 2018; PEREIRA
et al., 2020a; RODRIGUES et al., 2018) sendo os transtornos de humor mais
comuns entre os idosos. Estes transtornos podem levar ao desenvolvimento de
outras morbidades e a adogcdo de comportamentos de risco a saude, como
inatividade e ma alimentagédo (BLOOM et al., 2017; HARBOTTLE, 2019).

A literatura aponta diversos fatores que podem influenciar a ocorréncia de
sintomas  depressivos na populagdo, tais como caracteristicas
sociodemograficas e econbmicas, compartihamento de habitagdo,
caracteristicas comportamentais, caracteristicas socioculturais e condigbes de
saude. Em geral, as mulheres, os individuos mais pobres, com menor
escolaridade, os que moram sozinhos, viuvos, 0s com maior numero de
morbidades, aposentados, com incapacidade para atividades basicas e
instrumentais da vida diaria, pior autopercep¢ao de saude e insatisfacdo em sua
vida em geral apresentam maior prevaléncia de sintomas depressivos (AVILA-
FUNES et al.,, 2008; BRETANHA et al., 2015, 2015; GOMES et al., 2018;
HELLWIG; MUNHOZ; TOMASI, 2016; THUME et al., 2021; VOLZ et al., 2020).

Os sintomas depressivos, como citado anteriormente, podem ter como

uma de suas consequéncias, alteracdes na qualidade da dieta dos individuos.
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A qualidade alimentar depende de percepg¢des culturais, memorias
afetivas, acesso a alimentacgao e informacdes sobre preparo de alimentos, o que
pode conformar uma ingestdo de boa ou ma qualidade. O envelhecimento gera
alteragdes no sistema digestivo e sensorial, como perda dentaria, reducéo da
producédo salivar e da capacidade gustativa e olfativa, disturbios de degluticéao,
digestdo e absor¢cdo de nutrientes, que dificultam a alimentacdo adequada
(ASSUMPCAO et al., 2014; PEREIRA et al., 2020a). Estudos tém mostrado que
idosos possuem deficiéncias no consumo de proteinas e de certas vitaminas e
minerais (BOMFIM; DE SOUZA; CORRENTE, 2018; DA SILVA et al., 2016),
tornando o grupo propenso ao mau funcionamento fisioldgico e a adversidades
cognitivas.

Sabe-se que parcela significativa dos idosos é acometida por caréncias
nutricionais e até mesmo por desnutricio (ASSUMPCAO et al., 2014), e que o
papel de nutrientes especificos, como acido folico, vitamina B12, e 6mega-3, tem
sido amplamente estudado em relagdo a depressao por, aparentemente, baixos
teores destes nutrientes estarem presentes em idosos com depressao
(HARBOTTLE, 2019). Fato que demonstra a relagao entre sintomas depressivos
e qualidade da dieta e contribui para o pensamento de possivel bidirecionalidade
entre as variaveis, ja que elas andam lado a lado, e por hora uma atua como
exposi¢cao e a outra como desfecho, e em outros momentos esta relagao se
inverte.

As relacdes entre sintomas depressivos, qualidade da dieta e os fatores
que os influenciam estdo representadas graficamente na Modelo Teorico a
seguir (Figura 2).
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3.1. Modelo tedrico

Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas
. (e . . . .
Sociodemogréficas e > Comportamentais Socioculturais
EconOmicas
v v

Compartilhamento de
habitacao —»

Sintomas Depressivos

A 4

Qualidade
Condicdes de Saude

\4

Alimentar

Conhecimento sobre alimentacdo; habitos alimentares familiares;

\ 4

Disponibilidade de alimentos

Figura 2. Modelo tedrico das relagdes entre sintomas depressivos, qualidade da

dieta e os fatores que os influenciam.
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4. JUSTIFICATIVA

Diversos fatores, assim como a depressao, podem causar mudangas nos
habitos alimentares, como a perda de apetite, e o consumo de uma dieta de
baixa qualidade (GOMES et al., 2018), com uma alta frequéncia de alimentos
industrializados e ricos em acgucares, podendo ocasionar alteragdes na
composic¢ao corporal — como a desnutricdo e a obesidade e nas condi¢cdes de
saude (BRASIL, 2005), como a piora de doengas preexistentes ou o
desenvolvimento de novas.

Estudar a relagéo entre estes fatores e a qualidade da dieta pode ajudar
a apontar estratégias para a manutencédo da saude e melhora da qualidade de
vida da populagao idosa (GRZNNING et al., 2018), pois preservar a saude
mental e um bom estado nutricional também sao fatores importantes para a
manutencéo da independéncia dos idosos e sua qualidade de vida (AVILA-
FUNES et al., 2008).

Neste trabalho serdo analisados dados ja coletados, o que permite o
avanco do conhecimento, de forma rapida, a exemplo do que ocorre com os

dados secundarios.
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5. OBJETIVOS

5.1.Objetivo geral

Investigar os fatores associados a qualidade da dieta de idosos

participantes do Estudo de Coorte de Envelhecimento de Bagé (SIGa-Bagé), de

acordo com caracteristicas demograficas e socioeconémicas.

5.2.Objetivos especificos

Descrever a prevaléncia de sintomas depressivos leves e severos.
Descrever a prevaléncia de uso de proteses dentarias.

Descrever a prevaléncia de dificuldade para mastigar ou engolir
alimentos.

Descrever a prevaléncia de morbidades.

Descrever as caracteristicas do consumo alimentar e a qualidade da
dieta.

Descrever as caracteristicas demograficas (sexo, idade, cor da pele e
morar sozinho) e socioeconémicas (renda per capita e escolaridade).
Investigar os sintomas depressivos segundo as caracteristicas
demograficas e socioecondémicas.

Investigar o uso de proteses dentarias segundo as caracteristicas
demograficas e socioecondémicas.

Investigar a dificuldade de mastigar ou engolir segundo as caracteristicas
demograficas e socioecondémicas.

Investigar a prevaléncia de morbidades segundo as caracteristicas
demograficas e socioecondémicas.

Investigar a qualidade da dieta segundo as caracteristicas demograficas

e socioecondmicas.
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Investigar a associagcdo entre a qualidade da dieta e seus fatores
associados de acordo com caracteristicas demograficas e

socioecondmicas.

6. HIPOTESES

A prevaléncia de sintomas depressivos entre os idosos sera de
aproximadamente 20%.

A prevaléncia de uso de préteses dentarias sera de aproximadamente
55%.

A prevaléncia de dificuldade para mastigar ou engolir sera de
aproximadamente 15%.

A prevaléncia de morbidades sera de aproximadamente 70%.

A proporcdo de idosos com alta qualidade da dieta sera de
aproximadamente 30%.

A amostra é predominantemente composta por mulheres, com em média
70 anos, brancas, que vivem acompanhadas, pertencentes a classe C e
com até sete anos de estudo.

Os sintomas depressivos leves e severos serao mais prevalentes entre as
mulheres, de cor da pele parda e preta, que moram sozinhos, entre idosos
com baixa escolaridade e com baixa renda.

A propor¢ao de alta qualidade da dieta sera maior entre as mulheres, de
cor da pele branca, que ndo moram sozinhas, entre idosos com maior
escolaridade e com maior renda.

A associagdo entre sintomas depressivos e qualidade da dieta
apresentara maior magnitude entre as mulheres, de cor da pele parda e
preta, que moram sozinhos, entre idosos com baixa escolaridade e com

baixa renda.
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7. METODOS

7.1.Delineamento

O delineamento do estudo sera do tipo transversal de base populacional,
aninhado a uma coorte, com dados provenientes do Estudo de Coorte de
Envelhecimento de Bagé (SIGa-Bagé) (THUME et al., 2021).

A linha de base foi realizada em 2008, e 0 acompanhamento foi realizado
em 2016/2017. Apesar do estudo original ser uma coorte, as analises serao
realizadas nos parametros dos estudos transversais, que possuem um alto
potencial descritivo, sendo um ponto positivo, uma vez que este delineamento
permitira estimar a prevaléncia dos fatores associados ao indice de qualidade da
dieta entre os idosos da cidade de Bagé/RS, além de investigar as suas
associagbes com caracteristicas demograficas e socioecondmicas.

Outra vantagem dos delineamentos transversais € seu baixo custo,
possibilitando a extrapolacdo de seus achados para outras populacbes com
caracteristicas semelhantes, a fim de subsidiar o planejamento de futuras
intervencgdes e politicas de saude para a populacao idosa.

7.2.Populagao alvo

A populagao-alvo do estudo é constituida por individuos de 68 anos ou
mais de idade, de ambos os sexos, nao institucionalizados, residentes na area
de abrangéncia dos servicos de atencdo basica a saude da zona urbana do

municipio de Bagé, RS.

7.3.Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo os idosos com 68 anos ou mais de idade, de

ambos 0s sexos, ndo institucionalizados, moradores em domicilios particulares,
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residentes na area de abrangéncia dos servigos de atengao basica a saude da
zona urbana do municipio de Bagé/RS, na data de referéncia da pesquisa, que
ja participaram do estudo em 2008. Todos os idosos residentes no domicilio

foram convidados a participar do estudo.

7.4.Critérios de exclusao

Foram excluidos os idosos que, no momento da entrevista, se
encontravam em viagem, privados de liberdade por decisao judicial ou residindo
em instituicbes de longa permanéncia. As entrevistas ndo realizadas apos trés
tentativas em dias e horarios diferentes foram consideradas perdas, seja por
motivo de ndo localizagdo ou por recusa, nao tendo sido permitidas
substituicbes. Para os n&o localizados, vizinhos e servigos de saude foram
consultados sobre o endereco atual ou falecimento do idoso (THUME et al.,
2021).

7.5.Definicao operacional do desfecho

O consumo alimentar referente a ultima semana foi obtido por meio de
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) reduzido, elaborado conforme
recomendagdes do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (BRASIL, 2005).
Foi questionado o consumo dos seguintes alimentos ou grupos: arroz com feijao
ou arroz com lentilha; carne, frango, peixe ou ovos; doces, refrigerante ou sucos
de caixinha ou pacote; frituras; alimentos integrais (pao integral, bolacha integral,
arroz integral ou aveia); conservas (pepino), embutidos (salsicha e presunto) e
enlatados (sardinha ou compota); congelados (lasanha, pizza, hamburguer e
nuggets); lanches (preparados em trailer ou em rede de fast-foods); leite, iogurte
ou queijo; legumes e verduras; e frutas.

Com base na frequéncia de consumo dos alimentos ou grupos
isoladamente, a dieta dos idosos foi avaliada por meio do indice de Qualidade
da Dieta de Idosos (IQD-I) (GOMES et al., 2018; GOMES; SOARES;

28



GONCALVES, 2016). O numero de vezes que cada alimento ou grupo foi
consumido foi somado em uma pontuacédo que variou de 0 a 33, sendo uma
maior pontuacéo indicativa de maior frequéncia de consumo de alimentos mais
saudaveis e menor frequéncia de consumo de alimentos ndo saudaveis. Para
tanto, inicialmente foi atribuida pontuagcédo que variou de 0 a 3. Cada um dos
alimentos considerados saudaveis foi pontuado de forma crescente: néao
consumiu = 0 pontos; consumiu de 1 a 3 dias = 1 ponto; consumiu de 4 a 6 dias
= 2 pontos; consumiu todos os dias da semana = 3 pontos. Os alimentos
considerados ndo saudaveis, por sua vez, foram pontuados segundo a mesma
escala, porem na ordem inversa decrescente: ndo consumiu = 3 pontos;
consumiu de 1 a 3 dias = 2 pontos; consumiu de 4 a 6 dias = 1 ponto; consumiu
todos os dias da semana = 0 ponto. Em seguida, a pontuagao total do conjunto
de idosos avaliados pelo IQD-I sera dividida em tercis, denominados da seguinte
forma: 1° tercil — baixa qualidade, pontuagéao entre 11 e 22 —; 2° tercil — qualidade
meédia, pontuacéo entre 23 e 26 —; e 3° tercil — alta qualidade, pontuacao entre
27 e 33.

7.6.Definicao operacional das exposigoes

A principal variavel de exposicdo sera a ocorréncia dos sintomas
depressivos, aferidos pela versédo abreviada da Escala de Depressao Geriatrica
(GDS) (YESAVAGE; SHEIKH, 2015), disponivel nos Cadernos de Atencao
Basica para avaliagdo da pessoa idosa (BRASIL, 2006b). Trata-se de um
questionario de 15 perguntas, com respostas objetivas (sim ou n&o), a respeito
de como a pessoa idosa tem se sentido durante os ultimos 30 dias. A cada
resposta afirmativa foi somado um (1) ponto no escore. Segundo a escala do
GDS, uma pontuacéao entre 0 e 5 indica auséncia de sintomas depressivos, entre
6 e 10 pontos indica a ocorréncia de sintomas depressivos leves e entre 11 e 15
pontos, sintomas depressivos severos.

As demais variaveis de exposicao consideradas nas analises serdao: Uso
de préteses (sim; ndo), dificuldade para mastigar ou engolir (sim; n&o), presenga

de morbidades (sim; ndo), sexo (masculino; feminino), idade (anos completos),
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cor da pele (branca, preta, amarela, parda ou indigena), morar sozinho (sim;

nao), renda per capita (em reais) escolaridade (anos completos de estudo).

7.7.Instrumento

O instrumento total aplicado continha 757 questbes, com respostas
fechadas (de multipla escolha ou ndo) e abertas, de carater complementar. Estas
questdes estavam divididas em 27 blocos, organizados por temas: identificacéo
e caracteristicas gerais do entrevistado, aspecto cognitivo, perfil
sociodemografico, autopercepg¢ao de saude, doengas/morbidades, eliminagodes,
quedas, direito a saude, questbes para idosos acamados, vacinas, exames
laboratoriais, utilizagao dos servigos de saude, atendimento domiciliar, qualidade
da atencdo, condigcdo fisica de saude, relagbes sociais, habitos vida,
sentimentos, eventos estressores, qualidade de vida, risco de abuso,
informacdes do domicilio e, a ultima parte destinada para os valores das medidas
antropomeétricas. Neste estudo iremos utilizar somente questdes relativas a
caracteristicas gerais, autopercepgdo de saude, doengas/morbidades,
sociodemograficas, informag¢des do domicilio, habitos de vida (alimentagdo),
condicgéo fisica de saude e sentimentos (sintomas depressivos) (Apéndice A)

O instrumento foi programado para ser aplicado no Personal Digital
Assistant (PDA), aparelho eletrdnico que permite o pulo automatico mediante a
nao necessidade da pergunta - por exemplo, ignora as questdes de medicagéo
anti-hipertensiva para individuos que se declararam nao hipertensos. Sendo
assim, o questionario foi digitado, editado e codificado no Programa Editor,
gerando o banco de dados no Programa Questionario, utilizado no PDA. Ambos
os programas foram desenvolvidos por analista de sistemas do grupo de
pesquisa AQUARES para utilizagdo em outras pesquisas do grupo com coleta
de dados neste dispositivo eletrénico.

Além disso, os entrevistadores dispunham de um Manual de Instrugcdes
com o intuito de auxiliar no seu treinamento e como material de apoio durante a
coleta de dados. Cada pesquisador ficou responsavel por montar as instrugdes
referentes as suas questdes e posteriormente uma comissao ficou responsavel

pelas instrugdes dos blocos gerais, formatagcao e revisdo final. O manual
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continha orientagdes para cada pergunta do questionario, incluindo as opgdes
de resposta e, quando necessario, indicacdo de ler ou ndo as opgodes de
resposta. No manual também foi incluido o nome e telefone de todos os
pesquisadores do estudo para facilitar o contato entre entrevistadores e equipe

responsavel, quando necessario.

7.8.Calculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado por meio do portal www.openepi.com.
No calculo para a prevaléncia de baixa qualidade da dieta foi utilizado um nivel
de confianca de 95% e limite de quatro pontos percentuais, para uma prevaléncia
estimada de 25%, resultando em uma amostra de 251 individuos, ja acrescidos
10% para perdas e recusas.

A Tabela 1 apresenta as estimativas de amostra necessarias para
diferentes exposicdes, incluindo proporgdo de expostos e nao expostos,
prevaléncia do desfecho entre ndo expostos e razdes de prevaléncia,
considerando poder estatistico de 80%, nivel de significancia de 5%. O numero
maximo de individuos seria de 707, ja acrescidos de 10% para perdas e recusas
e 15% para controle de fatores de confusdo. Uma vez que os dados ja foram
coletados e dispbe-se de um banco de dados com 735 sujeitos, a amostra

disponivel é suficiente para atender os objetivos do estudo.
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Tabela 1. Calculo do tamanho da amostra para estudo de associagao

Exposicao de interesse Proporcdo Proporcao Prevaléncia RP N N
. de de nédo do desfecho -
Grupo exposto/tGrupo nao expostos  expostos  entre os ndo Bruto Final
exposto expostos
Episédios Depressivos
Com episodios 15% 85% 42% 124 559 707
depressivos/Sem episédios
depressivos
Sexo
40% 60% 41% 1,22 300 380
Masculino/Feminino
Idade
Idade acima de 75 anos/ 58% 42% 41% 1,44 297 376
Idade entre 60 e 74 anos
Cor da pele
15% 85% 38% 1,63 558 706
Na&o branca/Branca
Morar sozinho
24% 76% 42% 1,38 395 500
Sozinho/ Acompanhado
Renda per capita
. ) 25% 75% 41% 1,44 382 484
Menor que 2 salarios/Maior
ou igual a 2 salarios
Escolaridade 68% 32% 43% 1,33 323 409

Até 7 anos/8 anos ou mais

* Resultado acrescido de 10% para perdas e recusas, 15% para controle de fatores de confusao.

7.9.Selecgao e treinamento de pessoal

Para a escolha de entrevistadores foi realizada uma capacitagao para a
selecdo dos interessados. Inicialmente o grupo de pesquisadores deu
preferéncia para a participagao dos candidatos com idade igual ou superior a 18
anos, ensino meédio completo e disponibilidade de permanecerem na cidade de

Bagé durante o periodo de coleta de dados. Foi entdo divulgado por meio de
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cartazes nas dependéncias da URCAMP (Universidade da Regido da
Campanha), nas radios locais e nas redes sociais do municipio de Bagé a
inscricdo para uma capacitacdo que selecionaria entrevistadores remunerados
para a coleta de dados.

A URCAMP cedeu infraestrutura fisica para a semana de capacitacdo dos
candidatos, neste momento foram apresentados os pesquisadores, objetivos do
estudo, conteudo do manual e logistica do trabalho de campo. A selegdo e
capacitacao dos entrevistadores ficou sob responsabilidade dos coordenadores
e da supervisora do trabalho de campo. O material para a capacitagao e trabalho
de campo incluia: manual impresso contendo orientagdes gerais para o trabalho
de campo, além de todas as questdes e respostas comentadas; documentos
para serem apresentados e assinados pelos participantes; Personal Digital
Assistant (PDA); esfignomandmetro; balanga digital; dinamémetro de preensao
manual; fita métrica; e estadidmetro portatil.

Ao final da primeira capacitacdo foi realizado estudo piloto, a fim de
verificar a adequabilidade do instrumento para o PDA, verificar postura dos
candidatos a entrevistadores, tempo previsto para cada entrevista e logistica de
transferéncia dos dados do PDA para o banco de dados. Ao final da capacitagao
foram selecionados 12 entrevistadores e quatro suplentes.

No decorrer da coleta de dados foi necessaria a substituicdo de alguns
entrevistadores, e ao se esgotarem os suplentes foram providenciadas outras
trés capacitagbes, duas na URCAMP e a ultima delas nas dependéncias da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) para capacitar alunos desta instituicao
para atuar em mutirdes junto aos coordenadores do trabalho de campo.

7.10. Logistica de campo

No acompanhamento 2016/2017, a organizagéo e execugao do trabalho
de campo, incluindo: planejamento do estudo; selecdo e capacitagdo dos
entrevistadores; acompanhamento das tarefas desenvolvidas pelos
entrevistadores; elaboragdo e organizagdo do cronograma de coleta de dados;
contato com os coordenadores das unidades de saude e organizagado do banco
de dados, ficou sob a responsabilidade dos discentes do curso de Mestrado e
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Doutorado do Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem da UFPel
(PPGENf/UFPel).

O estudo teve como sede da pesquisa em Bagé, uma sala mobiliada
cedida pela URCAMP no Campus Esportivo Corujdo. Neste local foram
guardados os materiais de trabalho de campo (bolsas, balangas, camisetas,
antropémetros, PDAs, cartdes de memoaria, termos de assinaturas, etc.) e outros
referentes a pesquisa (folders, mapas e informativos).

Para a realizagao do trabalho de campo, primeiramente foram resgatados
os questionarios impressos de 1.593 individuos, entrevistados em 2008 no
estudo de linha base, e construida uma planilha com nome, data de nascimento
e endereco dos idosos participantes. Apos, foi realizada uma busca destes
nomes no Sistema de Informagédo de Mortalidade (SIM) do municipio de Bagé
antes de iniciar o campo de coleta de dados, com o intuito de identificar a amostra
para acompanhamento.

Em consequéncia de algumas dificuldades, como contratar
entrevistadores com tempo semanal disponivel, a desisténcia de
entrevistadores, e a dificuldade de localizagdo dos idosos e acesso as
residéncias, a coleta dos dados foi realizada em um periodo maior do que o
esperado, ocorrendo entre setembro de 2016 e agosto de 2017.

Uma das formas encontradas para finalizar a coleta de dados foi a
realizacao de mutirdes uma ou duas vezes por semana, com entrevistadores
saindo de Pelotas. Esses mutirbes contaram com a colaboracdo dos
coordenadores e pesquisadores responsaveis pelo projeto SIGa-Bagé, alunos
bolsistas de iniciagcao cientifica e alunos de graduac&o da UFPel.

As informacgdes coletadas nas entrevistas eram armazenadas no cartao
de memoria do PDA. Cada entrevistador portava dois aparelhos. Semanalmente
a supervisora do trabalho de campo encontrava-se com os entrevistadores para
recolher as informacgdes dos cartdes de memoria, entregar da folha de desenho
cognitivo, dos TCLEs e termos de uso da imagem assinados, anotar as
ocorréncias contidas no diario de campo, solucionar duvidas, repor material para
a semana com o0s novos enderecos e efetuar o pagamento da produgao, que
inicialmente era de doze reais para cada entrevista realizada, e que passou para

vinte reais até o final do periodo de coleta de dados.
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7.11. Processamento e analise

As informagdes coletadas foram armazenadas no cartdo de memoria do
PDA e semanalmente realocadas em um computador para posterior conferéncia,
o controle dos idosos que ja haviam sido entrevistados e selegcédo aleatoria de
entrevistas para controle de qualidade.

Ao final da coleta de dados, foi realizada a limpeza e organizagao do
banco de dados pelos coordenadores de campo de pesquisa e docentes
integrantes do grupo AQUARES.

Sera realizada uma analise descritiva para caracterizar a amostra, e
posteriormente anadlises bivariadas e multivariaveis para as associagoes,
adotando-se nivel de significancia de 5%.

A analise descritiva incluira calculos de proporgdes e intervalos de
confianga de 95% para as variaveis categoricas.

No caso da comparagdo de variaveis categoricas dicotdbmicas, sera
realizado o teste do qui-quadrado. Para comparag&o de uma variavel categoérica
dicotdmica com outra ordinal, sera realizado o teste de tendéncia linear, além do
qui-quadrado. Na analise multivariavel, os fatores de confusdo serdo detectados
a partir de modelo hierarquizado e ajustados através da regressao de Poisson
com ajuste robusto da variancia. Todas as analises serado realizadas por meio do

pacote estatistico Stata/SE— versao 15.1.

7.12. Controle de qualidade

O controle de qualidade foi realizado quinzenalmente, através de uma
chamada telefébnica com 10% dos entrevistados, quando foram repetidas 14
perguntas do questionario original. A consisténcia das informagdes foi analisada
por meio do indice Kappa.

Outras formas utilizadas para assegurar a qualidade das informagdes

foram o treinamento de entrevistadores, a elaboragdo do questionario
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padronizado e pré-testado, a elaboracdo de um manual de instrucbes e a

supervisao do trabalho de campo.

8. DIVULGAGAO DOS DADOS E PRODUTOS ESPERADOS

Os resultados serao divulgados através da apresentagdo da dissertagcéo
de conclusdo de curso, necessaria a obtencdo do titulo de Mestre em
Epidemiologia, pelo programa de Po6s-Graduagao em Epidemiologia da UFPel,
publicacdo parcial ou total dos achados em periddicos e eventos cientificos, e
divulgacao dos principais resultados, por meio de nota, na imprensa local e nas
redes sociais.

9. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de
Enfermagem da UFPel e aprovado sob o parecer 678.664 e CAAE
31497314.0.0000.5317, em 2014, seguindo as Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da resolugao
466/2012 (Anexo A). Os principios éticos sdo assegurados através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) apresentado
aos idosos, da garantia do direito de nao participagéo no estudo e do sigilo sobre
os dados individuais coletados.

A pesquisa poderia apresentar riscos aos entrevistados. Se no momento
da realizagdo da entrevista, surgissem emog¢des pessoais ou constrangimento
em responder algum dos questionamentos, o entrevistado podia desistir da
entrevista. Para minimizagcdo desses possiveis transtornos, a entrevista foi
realizada no domicilio, em ambiente calmo e de forma individual. Os beneficios
da participacdo dos idosos neste estudo sdo indiretos, na forma de contribuir
para conhecer as condi¢cdes de saude da populagdo idosa, a utilizagao e impacto
dos servigos de saude, e podem favorecer a melhoria das politicas, acdes e

servigos de saude no municipio.
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10.LIMITAGOES DO ESTUDO

O delineamento transversal esta sujeito a algumas limitagdes, como o viés
de recordatério, que pode ocorrer em casos em que o entrevistado necessita
lembrar de eventos, que ocorreram em periodos anteriores ao dia da entrevista.
Este viés pode ter sido minimizado devido aos curtos periodos de recordatorio
para algumas variaveis, como qualidade da dieta (desfecho - 7 dias) e sintomas
depressivos (exposi¢ao principal - 30 dias).

Outro viés a que o estudo pode ter estado sujeito, devido ao delineamento
transversal, € o da causalidade reversa, que poderia estar presente na
associacao bidirecional entre sintomas depressivos e a qualidade da dieta, assim
como entre as morbidades e qualidade da dieta.

11.ORCAMENTO

Os recursos deste projeto, incluindo gastos com a aquisi¢do de software
para analise dos dados, foram custeados pelo autor deste projeto e se encontram
descritos na Tabela 3.

Tabela 3. Gastos finais da pesquisa realizados com recursos disponibilizados

pelo autor.
ltem Quantidade Custo total (R$)

Software - Stata 1 1.201,50
Tradugéo para inglés 1 150,00
Revisao de portugués 1 150,00
Divulgacéo de resultados 1 900,00
Encadernacgao brochura 2 150,00
Total 2.551,50
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12. CRONOGRAMA

ATIVIDADES

2021 (meses)

2022 (meses)

J

J

A

S

J

J

A

Revisao bibliografica

Elaboracéo do projeto

Defesa do projeto

Entrega do projeto final

Analise dos dados

Redacgao da dissertacao

Defesa da dissertagao
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APENDICE A: Questionario utilizado para a coleta de dados.

BLOCO A — CARACTERISTICAS GERAIS

Numero do(a) entrevistador (a): _ _

O entrevistador deve colocar o seu numero neste campo.

Numero de identificagado do entrevistado: _

O entrevistador deve registrar o numero de identificagéo do idoso (VER LISTA COM OS
NUMEROS DOS IDOSOS).

Data daentrevista: __/ /2016

Informar a data da realizacdo da entrevista.

Nome do idoso:

Anotar o nome completo do idoso. Se possivel, pegar o nome em um documento oficial.

Qual o nome da sua mae”?

Perguntar ao entrevistado o nome completo da mae. Se tiver documento, copie o nome completo.

Qual a sua data de nascimento? [/ /

Perguntar ao entrevistado sua data de nascimento. Se tiver documento, use essa informagao.

BLOCO C — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

13. O(A) Sr(a) frequentou a escola?
(1) Nao
(2) Sim
(3) IGN

Perguntar se em algum momento da vida o entrevistado frequentou a escola.

14. Até que série o(a) Sr(a) estudou?
Série: GRAU:
Anos completos de estudo: __ anos

Registrar a ultima série ou ano concluido com aprovagdo, e em seguida o grau. Caso o(a)
entrevistado(a) ndo tenha completado nenhum ano na escola, preencher ambos os espagos com
"0", como segue: 0 série do 0 grau. Anotar o numero de anos completos (com aprovagao) de
estudo. Caso a resposta seja ignorada colocar “99” na série. Caso o entrevistado nao fornega este
dado de forma direta, use o espacgo para anotagdes para escrever a resposta por extenso, deixando
para calcular e codificar depois.

22. Qual a sua situagao conjugal atual?
1) Casado(a) ou com companheiro(a)
2) Solteiro(a) ou sem companheiro(a)
3) Separado(a) / Divorciado(a)

4) Viavo(a)

(
(
(
(
(9) IGN

)
)
)
)

Saber a situagao conjugal atual, independentemente de ter ou ndo companheiro(a).

| 24. O(A) Sr(a) mora sozinho(a)?
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(0) N&o
(1) Sim
(9) IGN

Investigar se no domicilio mora mais alguém além do idoso.

BLOCO D — AUTOPERCEPGAO DE SAUDE

35. O(A) Sr(a) usa algum destes equipamentos ou acessorios no seu dia-a-dia?
Dentadura na parte superior (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Dentadura na parte inferior (0) Nao (1) Sim (9) IGN

BLOCO E - DOENCAS/MORBIDADES

Em algum momento da sua vida algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem:

38. Hipertensao, “pressao alta”’, mesmo que controlada?
(0) Nao (1) Sim. Ha quantotempo: ____anos __ ___meses (9) IGN

39. Diabetes, “aguicar no sangue”, mesmo que controlada?
(0) Nao (1) Sim. Ha quantotempo: ____anos __ ___meses (9) IGN

40. Problema do coragao (Insuficiéncia cardiaca, coragao fraco, coragao grande)?
(0) Nao (1) Sim. Ha quantotempo: ____anos __ ___meses (9) IGN

41. Problema pulmonar ou DPOC?

(0) Nao (1) Sim. Ha quantotempo: ____anos __ ___meses (9) IGN
42. Asma?
(0) Nao (1) Sim. Ha quantotempo: ____anos __ ___meses (9) IGN

43. Bronquite?
(0) Nao (1) Sim. Ha quantotempo: ____anos __ ___meses (9) IGN

44. Enfisema pulmonar?
(0) Nao (1) Sim. Ha quantotempo: ____anos __ ___meses (9) IGN

45. Osteoporose ou ossos fracos?
(0) Nao (1) Sim. Ha quantotempo: ____anos __ ___meses (9) IGN

46. Artrite/artrose?
(0) Nao (1) Sim. Ha quantotempo: ____anos __ ___meses (9) IGN

47. Reumatismo?
(0) Nao (1) Sim. Ha quantotempo: ____anos __ ___meses (9) IGN

48. Doencga de Parkinson?
(0) Nao (1) Sim. Ha quantotempo: ____anos __ ___meses (9) IGN

49. Perda da funcgao dos rins?
(0) Nao (1) Sim. Ha quantotempo: ____anos __ ___meses (9) IGN

50. (somente para homens) Doencga da préstata?
(0) N&o (1) Sim. Ha quantotempo: _~ _anos ___ meses (9) IGN
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51. Problemas na tireoide (hipotireoidismo ou hipertireoidismo)?
(0) Nao (1) Sim. Ha quantotempo: ____anos __ ___meses (9) IGN

52. Glaucoma?
(0) Nao (1) Sim. Ha quantotempo: ____anos __ ___meses (9) IGN

53. Catarata?
(0) Nao (1) Sim. Ha quantotempo: ____anos __ ___meses (9) IGN

54. Alzheimer?
(0) Nao (1) Sim. Ha quantotempo: ____anos __ ___meses (9) IGN

Ler todas as morbidades listadas, informando tanto o nome técnico quanto sua denominagao
popular. Ao informar “SIM”, sera necessario informar o tempo desde o diagnéstico médico até
o momento da entrevista - se esta informagao vier apenas em ‘anos’ informar 00 para
‘meses’; se nao souber o periodo, anotar 99 anos 99 meses. O entrevistador pode auxiliar o
entrevistado a se lembrar do periodo, fazendo-o rememorar algum outro fato importante da
época, associando a sua idade, por exemplo.

Desde <MES DO ANO PASSADO> até agora, algum médico disse que o(a) Sr(a) tem ou
teve:

55. Angina?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

56. Infarto?
(0) Nao (1) Sim - Quantas vezes? __ _ (9) IGN

57. Isquemias, derrames cerebrais?
(0) Nao (1) Sim - Quantas vezes? __ _ (9) IGN

58. Colesterol alto ou gordura no sangue?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

59. Ataque epilético ou convulsoes?
(0) Nao (1) Sim - Quantas vezes? __ _ (9) IGN

60. Depressao?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

61. Ulcera no estomago ou no intestino?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

62. Infeccao urinaria
(0) Nao (1) Sim - Quantas vezes? (9) IGN

Este grupo de questdes se referem ao que o médico disse.

Desde <MES DO ANO PASSADO> até agora, o(a) Sr(a) tem ou teve algum dos
seguintes problemas de saude?

66. Prisao de ventre?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

67. Problema de surdez (dificuldade de ouvir)?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
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68. Problema ou dificuldade para mastigar ou engolir os alimentos?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

69. Insénia ou dificuldade para dormir?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

70. Desmaios?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

71. Dificuldade para falar?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

Este grupo de questdes se referem ao que o entrevistado percebeu no decorrer do ultimo
ano e n&o ao que o médico disse.

72. Alguma vez um médico disse que o(a) Sr(a) estava / esta com cancer?
(0) Nao
(1) Sim-Ha quantotempo: ___anos __ __ meses

Em que lugar do corpo:

Ha quantotempo: ~ anos __ _ meses
Em que lugar do corpo:

Se Sim, perguntar quando ocorreu e calcular/informar ha quanto tempo, indicando os anos e
0s meses. Se mais de uma ocorréncia da doenca, anotar no PDA as duas mais recentes e as
mais antigas no diario de campo. Se sim, mas se o entrevistado ndo souber quando, informar
99 anos e 99 meses, indicando campo ignorado.

BLOCO O — CONDIGCAO FiSICA DE SAUDE DO IDOSO

196. Para se alimentar (para comer):

(0) Alimenta-se sem ajuda

(1) Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne ou passar manteiga no pao
(2) Recebe ajuda para se alimentar ou é alimentado por sonda

(9) IGN

Realizar a pergunta ao entrevistado e ler as op¢des de resposta.

200. Para preparar suas proprias refeicoes, o(a) Sr(a):
(0) Nao recebe ajuda

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao consegue preparar sozinho

(9) IGN

Realizar a pergunta ao entrevistado e ler as opg¢des de resposta.

BLOCO S — HABITOS DE VIDA

AGORA EU GOSTARIA QUE O(A) SR(A) PENSASSE SOBRE A SUA ALIMENTAGAO NA
ULTIMA SEMANA. POR FAVOR, RESPONDA SOBRE O QUE O(A) SR(A) COSTUMA FAZER
E NAO O QUE GOSTARIA OU CONSIDERA SER MELHOR

247. Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> até hoje, quantos dias o(a) Sr(a) comeu arroz
com feijao ou arroz com lentilha?

__dias
(9) IGN

Perguntar

248. Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> até hoje, quantos dias o(a) Sr(a) comeu carne,
frango, peixe ou ovos?
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__dias
(9) IGN

Perguntar

249. Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> até hoje, quantos dias o(a) Sr(a) comeu doces ou
tomou refrigerantes e sucos de caixinha/pacote?

__dias
(9) IGN

Perguntar

250. Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> até hoje, quantos dias o(a) Sr(a) comeu frituras?

__dias
(9) IGN

Perguntar

251. Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> até hoje, quantos dias o(a) Sr(a) comeu alimentos
integrais como pao integral, bolacha integral, arroz integral ou aveia?

__dias
(9) IGN

Perguntar

252. Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> até hoje, quantos dias o(a) Sr(a) comeu alimentos
em conserva como pepino; embutidos como salsicha e presunto; ou alimentos enlatados
como sardinha ou compota?

__dias
(9) IGN

Perguntar

253. Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> até hoje, quantos dias o(a) Sr(a) comeu produtos
congelados e prontos para consumo como lasanha, pizza, hamburguer e nuggets?

__dias
(9) IGN

Perguntar

254. Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> até hoje, quantos dias o(a) Sr(a) comeu lanches
preparados em trailer ou em redes de fast food, como McDonald’s ou Subway?

__dias
(9) IGN

Perguntar

BLOCO T — SENTIMENTOS

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SENTIMENTOS
POR FAVOR, RESPONDA AS PROXIMAS QUESTOES CONFORME O(A) SR(A) TEM SE
SENTIDO NO ULTIMO MES
As questdes abaixo deverdo ser respondidas com SIM ou NAO. Se o entrevistado ficar em duvida
pergunte novamente, ressaltando que ultimo més significa 30 dias antes do dia em que esta sendo

47




realizada a entrevista e que esses sentimentos se referem ao que ele apresenta na maioria dos
dias. Por exemplo, se estamos no dia 10 de novembro, as perguntas se referem a desde a data de
10 de outubro.

263. O(A) Sr(a) esta basicamente satisfeito com sua vida? (0)Nao (1)Sim
264. O(A) Sr(a) deixou muitos de seus interesses e atividades? (0)Nao (1)Sim
265. O(A) Sr(a) sente que sua vida esta vazia? (0)Nao (1)Sim
266. O(A) Sr(a) se aborrece com frequéncia? (0)Nao (1)Sim
267. O(A) Sr(a) se sente de bom humor a maior parte do tempo? (0)Nao (1)Sim
268. O(A) Sr(a) tem medo que algo ruim lhe acontega? (0O)N&o (1)Sim
269. O(A) Sr(a) se sente feliz a maior parte do tempo? (0)Nao (1)Sim
270. O(A) Sr(a) sente que sua situagao nao tem saida? (0)Nao (1)Sim
271. O(A) Sr(a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (0)Nao (1)Sim
272. O(A) Sr(a) se sente com mais problemas de meméria do que a (0)Nao (1)Sim
maioria?

273. O(A) Sr(a) acha maravilhoso estar vivo(a)? (0O)N&o (1)Sim
274. O(A) Sr(a) se sente um inutil nas atuais circunstancias? (0)Nao (1)Sim
275. O(A) Sr(a) se sente cheio de energia? (0)N&o (1)Sim
276. O(A) Sr(a) acha que sua situagao é sem esperangas? (0)Nao (1)Sim
é?(?.)(?’(A) Sr(a) sente que a maioria das pessoas esta melhor que o(a) (0O)N&o (1)Sim

r(a) 7

BLOCO Z — INFORMACOES DO DOMICILIO

342. No més passado quanto ganharam as pessoas que moram aqui, incluindo trabalho e
aposentadoria?

Pessoa1:R$ por més
Pessoa2:R$ por més
Pessoa3:R$ por més
Pessoa4:R$ por més
Pessoa5:R$ por més

(00000) Nao possui renda (88888)NSA  (99999)IGN

Pergunte quais as pessoas da casa que receberam salario ou aposentadoria no més passado.
Enumere cada pessoa. A resposta devera ser anotada em reais. Sempre confira pessoa por pessoa
com seus respectivos salarios, no final dessa pergunta. Caso a pessoa entrevistada responda
salario/dia, salario/semana ou salario/quinzenal especifique ao invés de calcular por més. Se mais
de cinco pessoas contribuirem com salario ou aposentadoria para a renda familiar anote os valores
ao lado e, posteriormente some todas as rendas que restarem e marque o valor total na pessoa
cinco. Caso seja necessario algum calculo, ndo o faga durante a entrevista porque isso geralmente
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resulta em erro. Nao esqueca que a renda se refere ao més anterior. Se uma pessoa comegou a
trabalhar no més corrente, ndo incluir o seu salario. Se uma pessoa esta desempregada no
momento mas recebeu salario no més anterior, este deve ser incluido. Quando uma pessoa esta
desempregada a mais de um més e estiver fazendo algum tipo de trabalho eventual (biscates),
considere apenas a renda desse trabalho, anotando quanto ganha por biscate e quantos dias
trabalhou neste ultimo més para obter a renda total. Para os autbnomos, como proprietarios de
armazéns e motoristas de taxi, considerar a renda liquida e ndao a renda bruta. Ja para os
empregados deve-se considerar a renda bruta, ndo excluindo do valor do salario os valores
descontados para pagamentos de seguros sociais. Ndo incluir rendimentos ocasionais ou
excepcionais como o 13° salario ou recebimento de indenizagéo por demissao, fundo de garantia,
etc. Salario desemprego deve ser incluido. Se a pessoa trabalhou no ultimo més como safrista,
mas durante o restante do ano trabalha em outro emprego, anotar as duas rendas especificando o
numero de meses que exerce cada trabalho. A mesada dos pais que moram no domicilio nao
devem ser consideradas. Considerar somente a mesada dos pais se estes ndo morarem no
domicilio. Ganhos com jogos de azar ndo devem ser incluidos na renda.

343. A familia tem outra fonte de renda, por exemplo, aluguel, pensao ou outra que nao foi
citada acima?

(0) Nao
(1) Sim - Quanto? R$
(99999)IGN

Esta pergunta refere-se a outras fontes de renda constantes que a familia tenha, através de uma
ou mais pessoas de sua casa, também referente ao més anterior.
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Anexo A: Parecer Consubstanciado do CEP 2014.

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE “GR8rarl
PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Coorte de idosos de Bagé-RS: situacio de salde e relacio com a Estratégia Salde da

Famika
Pesquisador: Elaine Thumé
Area Tematica:
Versado: 1

CAAE: 31497314.000005317
Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 678.664
Data da Relatoria: 29/05/2014

Apresentacdo do Projeto:

A sadde do idoso é tema central nas politicas de salde nas Gitimas décadas, na Meratura cientifica nacional
e intemacional (Veras, 2012) devido ao crescente aumento, absoluto e relativo, da populagio idosa (Veras
et al,, 1987, IBGE, 2006), ao aumento das doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) (Schmidt et al.,
2011) e aos desafios para a prevengio, promogao e manep adequado dos problema de salde entre iosos:
(Kalache et al,,2002; Veras, 2012; Veras, 2012). No Brasil, a conquista dos direitos a satde dos kosos (LEI
N°® 8.842, DE 4 DE JANEIRO DE 1994) coincide com a formalizagio da proposta de implantagio do
Estratégia Salde da Familia (ESF) de modo a atender os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS) com énfase na organizagio da atengéio a salde a parfr da reestruturagdo da atengio basica,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estabelecer uma coorte com idosos parficipantes de um estudo de base populacional realizado em 2008, no
municipio de Bagé-RS.

Objetivo Secundario:

Identificar a incikdéncia de doengas crnicas nao-transmissiveis, agravos e sindromes genatricas.

Mensurar as desiguakiades e iniquidades socioecondmicas na inckléncia de doengas, agravos e

Enderogo: Rua Prof Araup 465 safa 301

Balro: Cetro CEP: 95.020-380
UF: RS Municiplo: PELOTAS
Telefone: (53)3284 4950 Fax: (53)32213554 Emall; cep famed @gmal com
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FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ‘GR8radl *
PELOTAS

sindromes genatncas, e na utiizago de servicos de salde,

Investigar a utilizagio de servigos de atengio basica a salde, consultdrios privados, ambulatoniais, alengao
domiciliar, urgéncia e emergéncia, e hospitalizag3o.

Analisar o efeito da Estratégia Sadde da Familia na utilizagao de servigos de salde, continuklade do
cuidado e prevengdo de agravos.+ Verificar mudangas nos padrdes das relagdes sociais.

Verificar a taxa de mortalidade e as principais causas de 6bito,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os autores ndo ha riscos e beneficios,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui grande relevancia cientifica e para o futuro delineamento de puliticas publicas locais e
regionais. Estudo de coorte a partir de estudo transversal de base populacional. Em 2008, foi realizado um
estudo transversal que obteve amostra representativa da populagéo idosa (60 anos ou mais) de Bagé-RS,
Foram entrevistados 1.593 idosos, sendo 822 em areas de cobertura da ESF e 741 em areas de cobertura
das UBS Tradicionais. Os iosos serdo previamenie contatados por telefone ou através de visita domiciliar.
Nesse contato, serdo convidados a participar do estudo. Espera-se encontrar, apraoximadamente, 1.200
osos considerando uma taxa de mortalidade anual de 48 por 1.000 idosos (Lima-Costa etal., 2011) entre
2009 e 2013,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
OK

Recomendactes:
OK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
OK

Situacido do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdoda CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Contiruag 8o do Parecer - (78 604

Enderego: RuaPmofAmuo, 465 saa 301

Balrro: Cenvo CEP: 96.020-360
UF: RS Municiplo: PELOTAS
Telefone: (53)3284-4960 Fax: (53)3221-3554 E-mall: cep famed@gmal com
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ANEXO B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Universidade Federal de Pelotas
Programa de Pés-graduacdao em Enfermagem
Programa de Pés-graduacao em Epidemiologia
Departamento de Enfermagem e Departamento de Medicina Social
Faculdade de Enfermagem e Faculdade de Medicina

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a),

No6s, da Universidade Federal de Pelotas, estamos realizando uma pesquisa para
avaliar a sua situacdo de saude e a assisténcia prestada aos idosos pelos servigos de
atengao basica a saude em seu municipio. Todas as informagdes serdo coletadas através
de um questionario respondido individualmente e da verificacdo de medidas corporais
(peso, altura, circunferéncia da cintura, circunferéncia da panturribha, altura joelho;
pressdo arterial e forca da mao'). As mesmas terdo carater sigiloso e voluntario, sem
riscos para a saude, fisico, moral ou social e sem administragdo de qualquer substancia,
medicamento ou remédio.

Sua participagdo nado tera nenhum custo e sera muito importante para
conhecermos a situacdo de saude da populacdo com mais de 60 anos de Bagé.
Gostariamos de convidar o(a) Sr.(a) para participar e, caso concorde, solicitamos a
gentileza de assinar este Termo de Autorizagao.

Ao aceitar colaborar com esta pesquisa, o(a) Sr.(a) podera, a qualquer momento,
desistir da sua participagdo, ou reagendar com o entrevistador um horario de melhor
conveniéncia.

Em caso de esclarecimentos ou duvidas, estaremos a sua disposi¢ao através do
telefone (53)3309-2400 do Departamento de Medicina Social com a responsavel pela
pesquisa Prof.* Elaine Thumé ou auxiliar de pesquisa Karla Machado.

Atenciosamente,

Elaine Thumé
Coordenadora da Pesquisa

Av. Duque de Caxias, 250 - 3° piso, Faculdade de Medicina- Departamento de
Medicina Social - CEP 96030-000- Pelotas/RS
Fone/Fax: (53)3309-2400



2 MODIFICAGOES DO PROJETO DE PESQUISA
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Em razdo de um melhor ajuste do modelo, no momento das analises, a
variavel “prevaléncia de sintomas depressivos” que inicialmente seria descrita
como auséncia de sintomas depressivos, sintomas depressivos leves e sintomas
depressivos severos, foi categorizada como auséncia ou presencga de sintomas
depressivos.

A partir de uma maior revisédo da literatura sobre multimorbidade, surgiu a
necessidade de se ampliar a lista de patologias analisadas para a construgéo da
variavel multimorbidade. Foram acrescidas questdes relacionadas as seguintes
patologias: angina, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral (AVC),
hipercolesterolemia, ataque epilético ou convulsdes, depressao, ulcera de
estdmago ou no intestino, infecgéo urinaria, incontinéncia urinaria, constipacgéao,
incontinéncia fecal, surdez, problema ou dificuldade para mastigar ou engolir os
alimentos, ins6nia ou dificuldade para dormir, desmaios, dificuldade para falar e
cancer.

Em relacdo a analise estatistica optou-se por descrever a prevaléncia da
baixa qualidade da dieta e das variaveis independentes em numeros absolutos
e relativos. E na analise multivariavel, utilizar a regressao de Poisson com ajuste
robusto da variancia.

Por solicitacdo da banca da defesa, a variavel qualidade da dieta que
inicialmente seria categorizada segundo o ponto de corte utilizado por Gomes et
al. (2016), foi categorizada em tercis.

Originalmente a variavel cor da pele seria categorizada em branca, preta
e parda/amarela/indigena. Porém, por se tratar de um numero muito pequeno
para ser analisado estatisticamente em separado, e por se compreender que
pessoas amarelas e indigenas se diferem de pessoas pardas culturalmente e
sociodemograficamente, optou-se por excluir as 4 observagdes referentes a
pessoas amarelas e indigenas que compunham a amostra. Sendo assim, a

variavel cor da pele foi categorizada em branca, preta e parda.
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3 COMUNICADO A IMPRENSA
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Um a cada quatro idosos nao se alimenta de forma adequada

Pesquisa realizada pela UFPel com idosos do municipio de Bage, no Rio
Grande do Sul, investigou a baixa qualidade da dieta e os fatores que influenciam
a alimentagao destes sexagenarios.

O estudo conduzido pelo nutricionista Taina Dutra Valério, durante a sua
dissertagdo de mestrado no Programa de Pds-Graduagado em Epidemiologia da
UFPel, sob a orientagdo da Dra. Elaine Tomasi e coorientagdo da Dra. Rosalia
Garcia Neves, ouviu entre os anos de 2016 e 2017, 735 idosos, com 68 anos ou
mais de idade, participantes do Estudo de Coorte de Envelhecimento de Bagé
(SIGa-Bagé), que desde 2008 vem investigando a saude da populagéo idosa do
municipio.

Ao avaliar a alimentagao destes idosos, os pesquisadores descobriram
que 41,0% dos idosos possuem uma dieta de baixa qualidade, gerando uma
grande preocupagdo, uma vez que alimentagédo de baixa qualidade, pode levar
a um decréscimo do estado nutricional e funcional por meio de seu impacto
negativo na massa muscular, fungbes metabdlicas, enddcrinas, imunes e
cognitivas, constituindo-se em um risco potencial para a saude. Além disso o
estudo demonstrou que a baixa qualidade da dieta possui associagcéo
significativa com sexo masculino, cor da pele preta e parda, e presenga de
sintomas depressivos.

“‘Nds observamos que a prevaléncia de baixa qualidade da dieta entre os
homens foi 36% maior do que entre as mulheres, entre os idosos pretos e pardos
a baixa qualidade da dieta foi, respectivamente, 35% e 46% maior do que entre
os participantes brancos. A baixa qualidade da dieta foi 57% maior na presenca
de sintomas depressivos” comenta Valério.

Os autores relatam ser de extrema importancia avaliar qualidade da
alimentagao dos idosos, e relacionar estes achados com o desenvolvimento de
patologias, e os diversos fatores que impactam na qualidade de vida desses
individuos, com o objetivo de subsidiar o planejamento de futuras intervengdes
e politicas de saude, a fim de preservar a saude mental e um bom estado
nutricional, fatores importantes para a manutencido da independéncia e da
qualidade de vida dos idosos.
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Resumo

A populacdo mundial esta envelhecendo rapidamente, aumentando a preocupagao
com a dieta dos idosos, uma vez que ela influencia a satde e a qualidade de vida desta
populacdo. O presente estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de baixa
qualidade da dieta e seus fatores sociodemograficos e de saude associados, em idosos
residentes na zona urbana de Bagé, extremo sul do Brasil. O delineamento foi transversal
aninhado a uma coorte de base populacional. Foram entrevistados 735 idosos, sendo a
amostra composta predominantemente por pessoas do sexo feminino (65,5%) com média
de idade de 77,2 anos, com desvio padrao (DP) de 6,5 anos e amplitude de 35 anos. O
indice de Qualidade da Dieta do Idoso possui um score que varia de 0 a 33 pontos, e neste
estudo ele apresentou média de 25,3 pontos (DP= 3,7), mediana igual 26 pontos, sendo
41,0% da amostra classificada em baixa qualidade da dieta (< 24 pontos). Apds ajustes,
a baixa qualidade da dieta apresentou associacao significativa com sexo masculino, com
a cor da pele preta e parda, e presenca de sintomas depressivos, demonstrando a
necessidade de maiores investimentos em estratégias de promocao da saide mental e de
bons habitos alimentares da populacao idosa, principalmente entre o sexo masculino e os

grupos raciais minoritarios.
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Qualidade da dieta, Saude do idoso, Estudos Transversais, Depressdo.
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Abstract

The world's population is rapidly aging, increasing concern about the
elderly's diet, as it directly influences the health and quality of life of this
population. The present study aimed to investigate the prevalence of low-quality
diet and its associated sociodemographic and health factors in elderly residents
in the urban area of Bagé, southern Brazil. The design was cross-sectional
nested within a population-based cohort. 735 elderly people were interviewed,
the sample was predominantly composed of females (65.5%) with an average
age of 77.2 years, with a standard deviation (SD) of 6.5 years and a range of 35
years. The Elderly Diet Quality Index has a score that varies from 0 to 33 points,
and in this study it presented an average of 25.3 points, with a SD of 3.7 points,
with 41.0% of the sample classified as having low-quality diet (< 24 points). After
adjustments, low-quality diet had a significant association with male gender, with
black and brown skin color, and the presence of depressive symptoms,
demonstrating the need for greater investment in strategies to promote mental
health and good eating habits among the elderly population, especially among

males and minority racial groups.

Keywords: Diet quality, Elderly health, Cross-sectional studies, Depression.
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INTRODUCAO

Desde a década de 60 o numero e a propor¢ao de idosos vem crescendo
rapidamente em todo mundo, devido ao aumento da expectativa de vida 12, aos avangos
da ciéncia, a melhora da qualidade de vida e diminui¢do das taxas de fertilidade '-*7.
Estima-se que entre o periodo de 2020 a 2050 a populagdo idosa (aqueles com 65 anos
ou mais) passe de 727 milhdes (9,6%) para 1,5 bilhdo (16,0%), no mundo 7, e de 20,8
milhdes (14,3%) para 50,9 milhdes (28,5%), no Brasil 8. Diante desse cendrio é
importante pensar sobre os habitos dessa populacdo e seus determinantes de satde, a
exemplo da qualidade da dieta, uma vez que ela possui relagdo com a satide e a qualidade
de vida dos idosos.

Estudos tém mostrado deficiéncias no consumo de proteinas, vitaminas € minerais
em idosos >!, e que, essa alimentag¢do de baixa qualidade, pode levar a um decréscimo
do estado nutricional e funcional por meio de seu impacto negativo na massa muscular,
funcdes metabolicas, enddcrinas, imunes e cognitivas, constituindo-se em um risco
potencial para a saade >!!.

Nos idosos, a qualidade da alimentagdo ¢ influenciada ndo s pelas percepgdes
culturais, memorias afetivas, acesso a alimentacdo e informacgdes sobre preparo de
alimentos, que por si s6 podem influenciar em uma ingestao de boa ou ma qualidade, mas
também por fatores sociodemograficos, e por alteragdes fisicas que sdo proprias do

1 3,5,12

processo de envelhecimento e que afetam o sistema digestivo e sensoria , € podem

causar uma reducao da sensacao de fome, e um decréscimo na qualidade da alimentacgdo

deste grupo 1111315,
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Sabendo-se que no Brasil o nlimero de pessoas com 60 anos ou mais aumentou
39,8% entre os anos de 2012 e 2021 e que o Rio Grande do Sul ¢ o segundo estado
brasileiro com maior concentragdo de idosos !9, é extrema importancia avaliar qualidade
da alimentagdo dessa populacdo, e relacionar estes achados com o desenvolvimento de
patologias, e os diversos fatores que impactam na qualidade de vida desses individuos, a
fim de subsidiar o planejamento de futuras intervencdes e politicas de satide para a
populacdo idosa. O presente estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de baixa
qualidade da dieta e seus fatores sociodemograficos e de saude associados, em idosos

residentes na cidade de Bagé, localizada no extremo sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, com dados oriundos do
acompanhamento realizado entre 2016 e 2017, do Estudo de Coorte de Envelhecimento
de Bagé (SIGa-Bagé) 7. A coorte possui uma populagio fixa, € no momento da sua
concepgdo, em 2008, foi composta por uma populagdo representativa dos individuos com
60 anos ou mais de idade residentes em domicilios particulares na zona urbana do
municipio de Bagé, Rio Grande do Sul. Teve como objetivo avaliar o impacto da
cobertura da atengdo primaria a saade nas condi¢des de saude e nas desigualdades !”.
Segundo o IBGE '8, em 2010 o municipio possuia uma populagio de 116.794 habitantes,
dos quais 17.156 (14,7%) tinham 60 anos ou mais.

No estudo de base do SIGa-Bagé¢, em 2008, foram entrevistados 1593 idosos com
60 anos ou mais de idade. Durante o acompanhamento, em 2016/2017, foram
identificados 638 Obitos na populagcdo original, 117 perdas, 81 recusas, sendo
entrevistados 757 idosos, porém no momento da transferéncia dos dados ocorreram 22

perdas, ficando disponiveis informagdes de 735 participantes. As entrevistas ndo
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realizadas ap0s trés tentativas em dias e horarios diferentes foram consideradas perdas,
seja por ndo localizag¢do ou recusa, ndo sendo permitida substitui¢do. Ao se comparar as
perdas e recusas com a amostra original identificou-se que ndo ocorreram diferencas
estatisticas de acordo com o sexo (14,9% mulheres e 12,0% homens, p = 0,102). A
proporcao de obitos foi maior entre o sexo masculino (45,2% homens e 37,0% mulheres,
p=0,001)".

Foram incluidos idosos de ambos os sexos, que no acompanhamento se
encontravam com 68 anos ou mais de idade e que haviam participado do estudo de linha
base em 2008. Foram excluidos os idosos que, no momento da entrevista, se encontravam
privados de liberdade por decisdo judicial ou residindo em instituigdes de longa
permanéncia !’

Utilizando as variaveis sintomas depressivos e qualidade da dieta, e nivel de

confianca de 95%, calculou-se, por meio do portal www.openepi.com, o poder da

amostra, resultando em 78% para as presentes analises.

A baixa qualidade da dieta (desfecho) foi avaliada por meio do Indice de
Qualidade da Dieta de Idosos (IQD-I) !> com base na frequéncia do consumo
alimentar da Ultima semana. Para isso, primeiramente, foi aplicado um Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) reduzido, contendo os principais alimentos e grupos
alimentares cujas recomendagdes de consumo encontram-se nos Guias Alimentares para
a Populagdo Brasileira?’, onde os idosos responderam quantos dias, na altima semana,
eles haviam consumido os seguintes alimentos ou grupos: arroz com feijao ou arroz com
lentilha; carne, frango, peixe ou ovos; doces, refrigerantes ou sucos de caixinha ou pacote;
frituras; alimentos integrais (pdo integral, bolacha integral, arroz integral ou aveia);

conservas (pepino), embutidos (salsicha e presunto) e enlatados (sardinha ou compota);
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congelados (lasanha, pizza, hamburguer e nuggets); lanches (preparados em trailer ou em
rede de fast-foods); leite, iogurte ou queijo; legumes e verduras; e frutas.

Para o célculo do IQD-I, o nimero de vezes que cada alimento ou grupo foi
consumido no QFA foi somado em uma pontuagdo que poderia variar de 0 a 33, sendo
uma maior pontuagdo indicativa de maior frequéncia de consumo de alimentos mais
saudaveis. Cada um dos alimentos considerados saudédveis foi pontuado de forma
crescente: nao consumiu = 0 ponto; consumiu de 1 a 3 dias = 1 ponto; consumiu de 4 a 6
dias = 2 pontos; consumiu todos os dias da semana = 3 pontos. Os alimentos considerados
ndo saudaveis, por sua vez, foram pontuados segundo a mesma escala, porém na ordem
inversa decrescente: ndo consumiu = 3 pontos; consumiu de 1 a 3 dias = 2 pontos;
consumiu de 4 a 6 dias = 1 ponto; consumiu todos os dias da semana = 0 ponto. Em
seguida, a pontuacgdo total do IQD-I foi dividida em tercis: 1° — baixa qualidade, entre 14
e 24 pontos; 2° — média qualidade, entre 25 e 27 pontos; e 3° — alta qualidade, entre 28 e
33 pontos. Considerou-se como desfecho os idosos classificados no primeiro tercil.

Os fatores associados a serem explorados foram: sexo (masculino; feminino),
idade em anos completos (68-73; 74-79; 80-85; 86 anos ou mais), cor da pele (branca;
preta; parda), situacdo conjugal (com companheiro(a)/casado(a); sem
companheiro(a)/solteiro(a); vitivo(a)), morar sozinho (ndo; sim), escolaridade (sem
escolaridade; até 8 anos; 9 anos ou mais), renda per capita (1° tercil; 2° tercil; 3° tercil),
uso de préteses dentarias (ndo; sim), problema ou dificuldade para mastigar ou engolir os
alimentos (ndo; sim), necessidade de ajuda para se alimentar (ndo; sim), necessidade de
ajuda para preparar as refei¢des (ndo; sim), presenca de multimorbidade (ndo; sim) que
foi avaliada a partir do autorrelato de diagnostico médico, alguma vez na vida, de no
minimo cinco 32! dos seguintes problemas de saude: hipertensdo arterial, diabetes,

problemas cardiacos, problema pulmonar ou DPOC, asma, bronquite, enfisema,
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osteoporose ou 0ssos fracos, artrite ou artrose, reumatismo, doenca de Parkinson,
insuficiéncia renal, doengas da prostata (no caso de entrevistados do sexo masculino),
problemas na tireoide (hipotireoidismo ou hipertireoidismo), glaucoma, catarata,
Alzheimer, angina, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral (AVC),
hipercolesterolemia, ataque epilético ou convulsdes, depressao, tilcera de estdmago ou no
intestino, infeccdo urindria, incontinéncia urindria, constipagdo, incontinéncia fecal,
surdez, insonia ou dificuldade para dormir, desmaios, dificuldade para falar e cancer. Nao
ha um consenso na avaliacao da multimorbidade; atualmente, recomenda-se a utiliza¢ao
de uma lista de pelo menos 12 doengas nessa avaliagdo '°. E a presenca de sintomas
depressivos (auséncia de sintomas; sintomas leves e severos) aferida pela versdo
abreviada da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) 22, disponivel nos Cadernos de
Atengdo Basica para avaliagdo da pessoa idosa '4. Trata-se de um questionario de 15
perguntas, com respostas objetivas (sim ou ndo), a respeito de como a pessoa tem se
sentido durante os ultimos 30 dias. A cada resposta negativa foi atribuido o valor zero (0)
e a cada resposta afirmativa foi somado um (1) ponto no escore. Segundo a escala, uma
pontuacdo entre 0 e 5 indica auséncia de sintomas depressivos, entre 6 ¢ 10 pontos indica
a ocorréncia de sintomas depressivos leves e entre 11 e 15 pontos, sintomas depressivos
severos. Para as andlises a varidvel foi dicotomizada em auséncia (0 a 5 pontos) e presenca
de sintomas depressivos (> 6 pontos).

As entrevistas foram realizadas no domicilio dos idosos, por entrevistadoras
treinadas que aplicaram o questionario padronizado e pré-testado, por meio de um
Personal Digital Assistant (PDA). As variaveis sexo e raca/cor da pele foram observadas
e registradas pelas entrevistadoras, as demais varidveis foram autorrelatadas. Para os ndo

localizados, vizinhos ¢ servigos de saude foram consultados sobre o enderego atual ou
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falecimento do idoso !7. Todo o trabalho de campo foi supervisionado, e quinzenalmente
foi realizado o controle de qualidade, a fim de assegurar a qualidade das informacdes.

Apoés a checagem de inconsisténcias, realizou-se uma andlise descritiva para
caracterizar a amostra. Se utilizou a regressao de Poisson com ajuste robusto da varidncia
para célculo de razdes de prevaléncia bruta e ajustada e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (1C95%). O modelo hierarquico de anélise foi dividido em trés estratos:
1°— sexo, idade e cor da pele; 2° — situagdo conjugal, morar sozinho, escolaridade e renda
per capita; 3° — uso de proteses dentarias, problema ou dificuldade para mastigar ou
engolir os alimentos, necessidade de ajuda para se alimentar, necessidade de ajuda para
preparar as refeicdes, multimorbidade e sintomas depressivos. Para a andlise ajustada
foram levadas, em cada estrato, as variaveis com valor p<0,20, de modo a considerar o
efeito de cada variavel independente em relacdo ao desfecho, controlando para confusao
entre as varidveis do mesmo estrato ou de estratos superiores, adotando-se nivel de
significdncia de 5%. Todas as andlises foram realizadas com o pacote estatistico
Stata/SE— versao 17.0.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pelotas sob o numero 678.664 e recebeu o Certificado de
Apreciagdo Etica sob o nimero 31497314000005317. Os principios éticos foram
assegurados através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos

participantes.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 735 idosos. O sexo feminino representou 65,4% da
amostra estudada. A média de idade foi 77,2 anos, com desvio padrao (DP) de 6,5 anos e

amplitude de 35 anos, tendo maior prevaléncia a faixa etaria entre 68 e 73 anos (35,1%).
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A maior parte das pessoas era de cor da pele branca (82,6%), viuvas (43,2%), viviam
acompanhadas (75,9%) e possuiam até oito anos de escolaridade (60,4%).
Aproximadamente um ter¢o dos idosos tinha renda per capita de até R$602,00 e a renda
média foi de R$1.292,97, com DP de R$1.616,56. A maioria dos entrevistados fazia uso
de protese dentaria (75,2%), ndo possuia dificuldade para mastigar ou engolir os
alimentos (88,7%), se alimentava sem ajuda de terceiros (94,9%) e ndo necessitava de
ajuda para o preparo das refei¢des (80,7%). Cerca de 45,9% possuiam no minimo cinco
morbidades e 14,0% apresentavam sintomas de depressdo (Tabela 1).

O IDQ-I apresentou média de 25,3 pontos (DP= 3,7), mediana igual 26 pontos, e
41,0% da amostra (IC95% 27,2-57,4) foi classificada em baixa qualidade da dieta (Tabela
1).

Na analise bruta, as variaveis sexo, idade, cor da pele, renda per capita, uso de
protese dentdria, multimorbidade, e presenca de sintomas depressivos apresentaram
associacdo com a baixa qualidade da dieta. A baixa qualidade na dieta entre os homens
foi 36% maior do que entre as mulheres (RP=1,36; 1C95% 1,15-1,62), e 70% maior na
faixa etria entre 74 e 79 anos em comparagdo aos idosos com 86 anos ou mais (RP=1,70;
1C95%1,16-2,50). Ao se avaliar a baixa qualidade segundo a cor da pele, podemos
observamos que entre os idosos pretos e pardos a prevaléncia do desfecho foi,
respectivamente, 39% (RP=1,39; IC95% 1,10-1,77) e 53% (RP=1,53; 1C95% 1,19-1,99)
maior do que entre os participantes brancos. Idosos com menor renda per capita referiram
15% mais baixa qualidade da dieta do que os com renda mais alta (RP= 1,15; IC95%
0,93-1,41). A ocorréncia de baixa qualidade da dieta foi 26% maior naqueles que ndo
utilizavam proéteses dentdria em relagdo aos que utilizavam (RP=1,26; 1C95% 1,05-1,52).

A prevaléncia de baixa qualidade da dieta foi 24% maior na auséncia de multimorbidade
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(RP=1,24%; 1C95% 1,03-1,50), e 41% maior na presenca de sintomas depressivos (RP=
1,41; 1C95% 1,12-1,77).

Na anélise ajustada, somente as varidveis sexo, cor da pele e presenga de sintomas
depressivos mantiveram associagao significativa com a baixa qualidade da dieta. A baixa
qualidade na dieta entre os homens foi 36% maior do que entre as mulheres (RP= 1,36;
1C95% 1,10-1,67), e ao se avaliar segundo a cor da pele, podemos observamos que entre
os idosos pretos e pardos a prevaléncia do desfecho foi, respectivamente, 35% (RP=1,35;
1C95% 1,03-1,78) e 46% (RP=1,46; 1C95% 1,04-2,05) maior do que entre os
participantes brancos. A prevaléncia de baixa qualidade da dieta foi 57% maior na

presenga de sintomas depressivos (RP=1,57; 1C95% 1,22-2,00).

DISCUSSAO

A média de pontos no IQD-I da amostra foi similar ao encontrado no estudo de
coorte "COMO VAI?" em Pelotas, RS '>!° (média= 25,3; DP= 3,7 vs. média= 24,2; DP=
3,8, respectivamente). A baixa qualidade da dieta atingiu 41,0% dos idosos, compativel
com a literatura, onde a prevaléncia variou de 14,6% %3 a 44,6% 2*. Estes achados podem
ser atribuidos ao perfil das amostras dos diferentes estudos, tanto em aspectos
sociodemograficos, como a diferenga de renda entre os paises onde os estudos foram
realizados e o acesso a alimentos mais saudaveis, quanto culturais, como a adog¢do de
dietas especificas, a exemplo da dieta mediterranea em um estudo conduzido na Espanha
25, Também a escolha dos alimentos inseridos nos questionarios aplicados as amostras
divergiram entre alguns estudos. Os métodos mais utilizados para avaliar o consumo e os
habitos alimentares, apesar de serem complexos para estudos epidemioldgicos, sdo o
recordatério de 24 horas e o registro alimentar. Porém, atualmente alguns autores tém

utilizado o Indice de Qualidade da Dieta (IQD) para realizar esta investigagio 26, a
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exemplo do Indice de Qualidade da Dieta de Idosos (IQD-I) adaptado por Gomes et al.
190 qual foi utilizado no presente estudo. Entretanto, como ja relatado por Aratjo et al.
27 a comparabilidade dos resultados entre os estudos pode ser prejudicada devido a falta
de padronizagdo dos instrumentos utilizados e a utiliza¢do de instrumentos de avaliagdo
ndo especificos para idosos.

Devido ao seu delineamento transversal o presente estudo esta sujeito a algumas
limitagdes, como o viés de recordatorio, que pode ocorrer em casos em que o entrevistado
necessita lembrar de eventos, que ocorreram em periodos anteriores ao dia da entrevista,
mas este viés pode ter sido minimizado devido aos curtos periodos de recordatorio para
algumas variaveis, como qualidade da dieta (desfecho - 7 dias) e sintomas depressivos
(exposi¢ao principal - 30 dias). Optou-se por considerar a qualidade da dieta como
desfecho e os sintomas depressivos como exposi¢do, levando em conta a temporalidade
das medidas, o presente estudo estd sujeito a causalidade reversa, que poderia estar
presente na associagdo bidirecional entre sintomas depressivos e a qualidade da dieta.

A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 14,0%, proximo aos 15,3%
encontrados por Gomes et al. '2, com identificagdo de diferentes fatores associados, como
vinculos familiares e de trabalho, condi¢dao de satde e nutricdo. E a sua associagdo com
a qualidade da dieta ja foi demonstrada por outros autores 2132830,

Parcela significativa dos idosos ¢ acometida por caréncias nutricionais e até
mesmo por desnutrigdo !!, e baixos teores de nutrientes especificos, como acido folico,
vitamina B12, e dmega-3, tém sido encontrados em idosos com depressdo 3!. A possivel
bidirecionalidade entre sintomas depressivos e qualidade da dieta também tem sido
investigada, j& que estas varidveis andam lado a lado, e ora uma pode atuar como
exposicao e a outra como desfecho, e em outros momentos esta relagao pode se inverter.

Jacka et al. *° referiram como complexa a relagdo entre dieta de curto e longo prazo e
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depressdo, uma vez que estudos indicam que dieta de baixa qualidade aumenta o risco
para a depressdo e para a ansiedade e dietas de melhor qualidade atuam como fator de
prote¢do %%, a0 mesmo tempo em que evidéncias sugerem que, a curto prazo, 0 COnsuUmMo
de alimentos agucarados ¢ utilizado como ferramenta para o alivio do sofrimento
psicologico por pessoas com distiurbios de humor. Porém, em seu estudo que teve como
objetivo investigar causalidade reversa entre sintomas depressivos e qualidade da dieta,
levantando a hipotese de que aqueles com histérico de depressao teriam pior qualidade
da dieta do que aqueles sem esse historico, concluiram que os individuos podem acabar
melhorando suas dietas em resposta & depressdo anterior, talvez em uma tentativa de
melhorar seus sintomas residuais ou de prevenir futuros episddios depressivos °.

132

Apesar dos estudos de Assumpgdo et al. !! e Freitas et al. 32 ndo terem observado

diferengas na qualidade da dieta entre os sexos, na amostra do presente estudo os homens

4,13

apresentaram maior prevaléncia de dieta de baixa qualidade *'°, em consonancia com o

encontrado em idosos do estudo de coorte "COMO VAI?", onde a chance de baixa
qualidade da dieta foi quase duas vezes maior nos homens comparados as mulheres 21517,
Também Pereira et al. 2%, ao avaliar os dados da Pesquisa Nacional de Saiude (PNS) de
2013, observaram que o sexo feminino apresentou uma probabilidade 32% maior de ter
um padrdo de alimentagdo saudavel em relacdo ao sexo masculino. A mesma associagao
foi evidenciada por Aratijo et al. 2’ em um artigo de revisdo que avaliou 18 artigos
nacionais originais, publicados entre os anos de 2011 e 2020. Adicionalmente, em nossa
amostra, examinou-se a frequéncia semanal do consumo isolado de cada grupo de
alimentos incluidos no QFA, conforme o sexo, observando-se que os homens
apresentaram uma menor ingestdo de alimentos integrais, legumes e verduras, frutas e

laticinios, e um maior consumo de frituras, conservas e enlatados, congelados e lanches.

Esta exploracdo dos dados reforca validade ao escore e oferece aos profissionais de satide
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subsidios concretos para a promocdo da satde e recomendagdes no que se refere a
alimentacao.

Historicamente as mulheres tém se destacado no papel de cuidadoras, fazendo
com que sejam as maiores responsaveis pelos cuidados de saude de suas familias, o que
pode contribuir para que elas possuam uma maior preocupagao com a sele¢ao e o preparo
dos alimentos !1:2427-3334 " A]lé¢m disso, mesmo as mulheres com mais idade podem sofrer
com uma maior pressao social devido aos padrdes estéticos vigentes, propiciando maiores
cuidados com sua satde. Por outro lado, os homens apresentam baixa procura e utilizagao
por servigos de atencdo a saide, onde estariam mais expostos a atividades relacionadas a
promogao de um estilo de vida mais adequado, como a adogdo de praticas alimentares
saudaveis 2% Também ¢é importante relembrar os tabus que cercam a cultura alimentar
brasileira, como a representacdo de masculinidade, virilidade e prosperidade alimentar
ligada a carne bovina tdo consumida pelos homens, principalmente na regido Sul do Rio
Grande do Sul, que se encontra em lado oposto as frutas, verduras e legumes considerados
alimentos mais adequados para criangas, mulheres e idosos, que geralmente sdo vistos
como itens desnecessarios em situagdes de dificuldade financeira 34

Diferentemente de Gomes et al.!® foi observada a associagdo entre baixa qualidade
da dieta e a cor da pele, demonstrando que idosos pretos e pardos possuem uma dieta de
menor qualidade quando comparados a idosos brancos. Fato que pode estar ligado a
desigualdades sociais e a falta de acesso a informagdo e a alimentos de maior valor
nutricional, uma vez que 43,4% dos pretos e 53,8% dos pardos se encontram no primeiro

tercil de renda da amostra, conforme analise suplementar.

CONCLUSAO
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A baixa qualidade da dieta atingiu 41% dos idosos, sendo mais frequente entre os
homens, idosos com cor da pele preta e parda, e entre aqueles que apresentaram sintomas
depressivos. Os resultados demonstram a necessidade de maiores investimentos em
estratégias de promoc¢ao da saude mental e de bons hdbitos alimentares da populagdo
idosa, principalmente entre o sexo masculino e os grupos raciais minoritarios. Sugerimos
que estudos futuros investiguem longitudinalmente a relagdo entre presenca de sintomas

depressivos e qualidade da dieta.

FINANCIAMENTO
O presente estudo foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento

de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo de Financiamento 001.
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Tabela 1 — Distribui¢cdo dos idosos conforme caracteristicas demograficas, socioecondmicas, de
saude e estilo de vida. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.

PR Total
Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 481 (65,4%)
Masculino 254 (34,6%)
Idade (em anos completos)

68 a73 258 (35,1%)
74a79 247 (33,6%)
80 a 85 140 (19,1%)
86 ou mais 90 (12,2%)
Cor da pele

Branca 606 (82,6%)
Preta 76 (10,4%)
Parda 52 (7,1%)
Situagio conjugal

Com companheiro(a)/casado(a) 310 (42,4%)
Sem companheiro(a)/solteiro(a) 105 (14,4%)
Viavo(a) 316 (43,2%)
Mora sozinho

Naio 558 (75,9%)
Sim 177 (24,1%)
Escolaridade (em anos completos)

Sem escolaridade 164 (22,5%)
até 8 anos 440 (60,3%)
9 anos ou mais 125 (17,2%)
Tercil de renda per capita (R$)

1° tercil (<602,00) 243 (33,4%)
2° tercil (606,67-1000,00) 249 (34,3%)
3° tercil (=1010,00) 235 (32,3%)
Uso de protese dentaria

Naio 180 (24,8%)
Sim 547 (75,2%)
Dificuldade para mastigar ou engolir alimentos

Naio 651 (88,7%)
Sim 83 (11,3%)
Necessidade de ajuda para se alimentar

Naio 692 (94,9%)
Sim 37 (5,1%)
Necessidade de ajuda para preparar as refeicoes

Nio 587 (80,7%)
Sim 140 (19,3%)
Multimorbidade (=5 morbidades)

Naio 385 (54,2%)
Sim 326 (45,9%)
Sintomas depressivos (GDS > 6)

Auséncia 535 (86,0%)
Presenca 87 (14,0%)
Indice de Qualidade da Dieta

Baixa qualidade 294 (41,0%)
Média qualidade 204 (28,4%)
Alta qualidade 220 (30,6%)
TOTAL 735
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Tabela 2 — Analise bivariada entre baixa qualidade da dieta e caracteristicas demogréaficas,
socioecondmicas, de saude e estilo de vida. Bagé, Rio Grande do Sul, 2017.

Varidveis Prevaléncia Anilise Bruta Analise Ajustada
n (%) RP" (IC95%) RP (IC95%)
Sexo p <0,001 p = 0,004
Feminino 171 (36,4%) 1,00 1,00
Masculino 123 (49,6%) 1,36 (1,15-1,62) 1,36 (1,10-1,67)
Idade (em anos completos) p =0,048 p=0,113
68a73 110 (42,8%) 1,61 (1,10-2,37) 1,52 (1,04-2,24)
74a79 110 (45,1%) 1,70 (1,16-2,50) 1,59 (1,09-2,34)
80 a 85 52 (38,8%) 1,46 (0,96-2,22) 1,42 (0,94-2,15)
86 ou mais 22 (26,5%) 1,00 1,00
Cor da pele p <0,001 p=0,018
Branca 223 (37,8%) 1,00 1,00
Preta 39 (52,7%) 1,39 (1,10-1,77) 1,35 (1,03-1,78)
Parda 29 (58,0%) 1,53 (1,19-1,99) 1,46 (1,04-2,05)

Situacgio conjugal

Com companheiro(a)/casado(a)
Sem companheiro(a)/solteiro(a)
Vitvo(a)

Mora sozinho

Nao

Sim

Escolaridade (em anos completos)
Sem escolaridade

até 8 anos

9 anos ou mais

Tercil de renda per capita (R$)
1° tercil (<602,00)

2° tercil (606,67-1000,00)

131 (42,7%)
49 (47,1%)
113 (37.3%)

228 (42,1 %)
66 (37,3%)

56 (35,2%)
186 (43,2%)
49 (39,5%)

111 (47,0%)
87 (34,9%)

p=0,156
1,14 (0,94-1,39)
1,26 (0,98-1,62)
1,00
p=0,265
1,13 (0,91-1,40)
1,00
p=0,228
1,00
1,23 (0,97-1,55)
1,12 (0,83-1,52)
p=0,027
1,15 (0,93-1,41)
0,85 (0,68-1,07)

P=0,092
1,078 (0,87-1,33)
1,24 (0,97-1,60)
1,00

p=0,196
1,05 (0,82-1,35)
0,85 (0,66-1,10)

3° tercil (>1010,00) 94 (41,1%) 1,00 1,00

Uso de protese dentaria p=0,015 p=0,137
Nio 85 (48,6%) 1,26 (1,05-1,52) 1,18 (0,95-1,47)
Sim 207 (38,6%) 1,00 1,00
Dificuldade para mastigar ou engolir alimentos p =0,465 -

Nio 260 (40,5%) 1,00 -

Sim 34 (44,7%) 1,10 (0,85-1,44) -
Necessidade de ajuda para se alimentar p=0,310 -

Nio 284 (41,3%) 1,33 (0,77-2,31) -

Sim 9 (31,0%) 1,00 -
Necessidade de ajuda para preparar as refeicoes p=0,430 -

Nio 243 (41,5%) 1,10 (0,87-1,40) -

Sim 49 (37,7%) 1,00 -
Multimorbidade (>5 morbidades) p=10,022 p=0,056
Nio 169 (44,1%) 1,24 (1,03-1,50) 1,23 (1,00-1,52)
Sim 111 (35,5%) 1,00 1,00
Sintomas depressivos p=0,003 p <0,001**
Auséncia 198 (37,1%) 1,00 1,00
Presenca 46 (52,3%) 1,41 (1,12-1,77) 1,57 (1,22-2,00)

*Razio de prevaléncia
**Ajustado para sexo, idade, cor da pele, situagdo conjugal, renda per capita, uso de protese dentdria e multimorbidade.
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ANEXO A — INSTRUGOES PARA COLABORADORES DA REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de
investigacbes sobre um tema especifico considerado relevante para a saude
coletiva; e artigos de discussao e analise do estado da arte da area e das
subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto do tema central. A revista,
de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidacdo e promover uma permanente atualizagdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em dialogo com a agenda

contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo
de acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e

para copiar edivulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de

dados nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao
que constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta
primeira etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras
comunicagoes cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliagéo e
validacdo pelos periodicos. Desta forma, acelera a comunicag&o dos resultados
de pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o autor receba
comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de submeté-lo a
algum periodico. Embora o artigo possa ficar apenas no repositério de preprints
(caso o autor nao queira manda-lo para um peridédico), as revistas continuam
exercendo as fungdes fundamentais de validagao, preservacao e disseminagao
das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera

avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
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manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele recebera um doi que garante sua divulgacéo
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia
& Saude Coletiva. Os dois processos sao compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. A submissao a repositério preprint ndo € obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissdo de R$
100,00 (cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddlares)
para artigos internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do
material. Este apoio dos autores € indispensavel para financiar o custeio da
Revista, viabilizando a publicagdo com acesso universal dos leitores. Nao €&
cobrada taxa de publicagdo. Casoo artigo va para avaliagéo e receba o parecer
Minor Revision (Pequena revisao) ou Major Revision (Grande Revisédo) nao é
necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisdo com as corregdes
solicitadas. Somente os artigos de chamada publica com recursos préprios estéo

isentos de pagamento de taxa de submissao.

Orientagbes para organizagao de numeros tematicos

1. A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de
Periodicos daarea € o seu foco tematico, segundo o propédsito da ABRASCO de
promover, aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares
sobre assuntos considerados importantes e relevantes, acompanhando o
desenvolvimento historico da saude publica do pais.

2. Modalidades de Numeros Tematicos:

2.1. Por Termo de Referéncia a convite da Editoria da Revista - enviado por
professores/pesquisadores da area de saude coletiva (espontaneamente ou
sugeridopelos editores-chefes) quando consideram relevante o aprofundamento
de determinado assunto.

2.2. Por Termo de Referéncia fechado - enviado por coordenadores de

pesquisa inédita e abrangente, relevante para a area, sobre resultados
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apresentados em formade artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas
primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito
cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

2.3. Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a
coordenacao de Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados
acumulam a tarefa de selecionar os artigos conforme o escopo, para serem
julgados em seu mérito porpareceristas. Os artigos para essa modalidade s6

serao aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

Maiores informacdes no site da Revista em:
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/chamada-publica

2.4. Por Organizacao Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um
titulo pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O que uma proposta de numero tematico deve conter?

No conteudo:

- Artigos inéditos sobre o assunto tematico em seus mais diferentes aspectos,
devendoser quase todos ou na totalidade, frutos de pesquisa. E algum texto de
opinido que contemple o livre pensar de alguém importante da area e que tem
dominio intelectual sobre o tema, o que pode ser substituido por uma entrevista
com uma pessoa de referéncia no assunto. Uma ou duas resenhas.

- Deve incluir pesquisadores de instituigbes diferentes (se possivel, também
colegasde outros paises que trabalham com o mesmo tema). Aceitam-se artigos,
além de em portugués, em espanhol, inglés e francés.

- Um mesmo autor ndo pode ter seu nome incluido em mais de trés

artigos.

Na forma:

- Titulo (ainda que provisorio) da proposta do numero tematico;

- Nome ou nomes dos proponentes.

- Justificativa resumida em um ou dois paragrafos contendo o tema, os
objetivos daproposta, seu contexto, significado, originalidade e relevancia para

a Saude Coletiva.
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- Listagem dos dez (no maximo 15) artigos propostos ja com possiveis titulos e
nomesdos possiveis autores que serdo convidados.

- Proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia nadiscussao do assunto;

- Proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

- O Editorial também é responsabilidade dos proponentes.

Recomendagdes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua misséo de veicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento
da area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo € e sera
sempre bem- vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introduc&o, o autor precisa deixar claro o carater inédito da
contribuigdo que seu artigo traz. Também ¢é altamente recomendado que, na
carta ao editor, o autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui
uma novidade e em que ele contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, ao mesmo
tempo, valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque
esses achados em dialogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretacbes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
dialogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se
também que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatoria. Ndo se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretagdes
superficiais.

(6) As revisbes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas

precisam interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que
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contribua para oavang¢o do conhecimento. Assim, a nossa orientagao € publicar
somente revisdes de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia
tedrica e metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da
Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em

2020 ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem
inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo €&
baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a
originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequagédo dos
meétodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tais critérios,
apenas uma pequena proporgao dos originais, atualmente, é encaminhada para

revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagao de artigos propostos para
publicagdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de
Revistas Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev
Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios
na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua

leitura atenta.

Secoes da publicagao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados,
deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os
textos de pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por
livre apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as
mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres
com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagdes de
tendéncias teorico- metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes

secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados,
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tematicos ou de livre demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000
caracteres com espago.

Opiniao: texto que expresse posi¢cao qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve
ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar
10.000 caracteres com espaco. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no
campo titulo resumido (running head) quando fizer a submisséo. Os autores da
resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As
referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos
artigos. No momento da submissao da resenha os autores devem inserir em
anexo no sistema uma reproducdo, em alta definicdo dacapa do livro em
formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que € publicado em numeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacgao:_O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui

dapalavra introducéo e vai até a ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sao considerados
a parte.

Apresentacao de manuscritos
1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo,
resumo e palavras-chave nalingua original e em portugués. Nao serao aceitas
notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.
2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman,
no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extenséo .doc)
eencaminhados apenas pelo endereco

eletrénico  (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientacdes do site.
3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando

proibida a reprodugdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacao,
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impressa ou eletrénica, sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da
Revista. A publicagdo secundaria deveindicar a fonte da publicagao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC n&do podem ser propostos simultaneamente
para outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres
humanos sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em
conformidade com os principios contidos na Declaracdo de Helsinque da
Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989,
1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar
pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a
procedéncia das citacbes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em segbes com
os titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo
necessaria ainclusdo de subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos
das se¢des nao devem estar organizados com numeragao progressiva, mas
com recursos graficos(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no
maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima
palavra-chave), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a
abordagem teorica e os resultados do estudo ou investigagédo. Logo abaixo do
resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/keywords. Chamamos a ateng¢ao para a importancia da clareza
e objetividade na redagédo do resumo, que certamente contribuira no interesse
do leitor pelo artigo, e das palavras- chave, que auxiliardo a indexagdo multipla
do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar
obrigatoriamente no  DeCS/MeSH.  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatéria a inclusdo do ID ORCID no momento da submisséo

do artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10.
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Na submisséo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatorio que apenas
um autor tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas
quando o artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores
deveréo ter o registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é
recomendado que fagam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar

no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne,

acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na

pagina de Log In, clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragao
dosartigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo
seu conteudo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgao e o
delineamento ou a analise e interpretagao dos dados, b) redagéo do artigo ou a
sua revisao critica, e ¢) aprovagao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores por artigo € de oito autores, se exceder esse limite, os
demais terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais
autores em se tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com
autorizacao dos editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do

manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convengbes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no
resumo.

2. A designacédo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de

medida padrio.

llustracoes e Escalas
1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos

demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro
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(elementos demonstrativos com informacgdes textuais), graficos (demonstragéao
esquematica de um fato e suas variagdes), figura (demonstracao esquematica
de informagdes pormeio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por
meio de desenhos oufotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em
apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera
convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo
(com limite de até duas laudas cada), salvo excegdes referentes a artigos de
sistematizacao de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores
devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve
ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustracbes devem ser citadas no texto.
4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel
e enviados com tituo e fonte. OBS: No Ilink do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907 .pdf) estéo as

orientagdes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas
e colunas, sem espacgos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada
dado deve ser inserido em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros
devem apresentar informacdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no
maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas
paginas (no formato A4, com espacgo simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou
PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em
formato editavel (que permite o recurso “copiar e colar’) e também em pdf ou
jpeg, TONS DE CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser
enviados em jpeg, TONSDE CINZA, resolugdo minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cmde largura. E importante que a imagem
original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolugao se o
original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados
com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou

exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-
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se gerar e salvar o material na maior resolugao (300 ou mais DPI) e maior
tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se
houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New
Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato
editavel que permita o recurso “copiar/colar’. Esse tipo de figura também deve
ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submiss&o de seus artigos, se elas sdo de dominio

publico ou se tém permissao para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.
2. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das
pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que
tais pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos
outros tipos de contribui¢ao.

Financiamento

RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do Ministério da
Educacao/Fundacdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior/Gabinete sobre obrigatoriedade de citagdo da CAPES para os trabalhos
produzidos ou publicados, em qualquer midia, que decorram de atividades
financiadas, integral ou parcialmente, pela CAPES. Esses trabalhos cientificos
devem identificar a fonte de financiamento através da utilizagdo do codigo 001
para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem
de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do
primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme
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exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas
a partirdo numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periodicos biomédicos
(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado
no IndexMedicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original

da publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padréao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagao de recursos para
asaude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005;
10(2):275- 286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira- Filho EC. Utilizagdo de drogas veterinarias, agrotéxicos e afins em
ambientes hidricos: demandas, regulamentagao e consideragdes sobre riscos a
saude humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress

testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicagao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994, 84(2):15.
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4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisao de literatura, com especial atencao
a crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicagao do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet
1996;347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82
ed. S&o Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de
saude. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposic&o de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres
F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saide e
ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier;
1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
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Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o
Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo
Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satde
1988-2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacéo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana — BA [dissertagao]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de
Feira de Santana;2001.

Qutros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducgao assistida possibilitam a maternidade apds os 40
anos.

Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000
admissionsannually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book;1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para
a promogao, protegao e recuperag¢ao da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido
1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press

1996. Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA,
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Calixto N.Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma

congénito refratario.Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
[serial on the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.].
Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do
tracoma emcomunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras
Oftalmol [periédico nalnternet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2):
[cerca de 4 p.]. Disponivel em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDl, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serédo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de instituicbes de ensino e/ou
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada produgéao cientifica. Apos as
devidas corregbes e possiveis sugestdes, o artigo sera aceito se tiver dois

pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.
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